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En la presente investigación, se encuentra información sobre el Trastorno de 
déficit atencional con hiperactividad (TDAH), profundizando en ciertos temas 
como incidencia, sintomatología, diagnósticos, factores genéticos, y otros temas 
relevantes dentro del contexto de este trastorno. 
El principal objetivo de esta tesis, es averiguar cuál es el conocimiento y 
experiencias que tienen las educadoras de párvulos sobre el TDAH. Para llegar 
a la obtención de estos resultados se realizó una encuesta llamada KADDS 
para medir exactamente los dos puntos que nos interesaba investigar. 
Después de terminar el proceso de encuesta, todos los resultados fueron 
procesados y están expuestos en el capítulo de análisis, donde se ven los 
gráficos y un pequeño análisis escrito para cada pregunta del test. 
Se espera que los futuros lectores de esta tesis, logren reflexionar con respecto 
al tema planteado y en consecuencia se genere un mayor interés por aprender 
e informarse sobre el TDAH. 
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In this research, you will find information on Attention Deficit Disorder with 
Hyperactivity (TDAH), delving into certain subjects such as incidence, 
symptoms, diagnosis, genetic factors, and other relevant topics within the 
context of this disorder. 
The main objective of this thesis is to find out what knowledge and experience 
educators have about TDAH. To reach such results a KADDS survey was 
conducted to accurately measure the two points that we were interested in 
investigating. 
After completing the survey process, all results were processed and are 
exposed in the chapter of analysis, where there are graphics and a little analysis 
for each question of the test. 
That future readers of this thesis is expected to achieve with respect to reflect 
issue raised and therefore generate more interest in learning and investigating 
about TDAH.  
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El siguiente estudio tiene como objetivo principal dar a conocer el real 
conocimiento que tienen las educadoras de párvulos respecto al trastorno de 
déficit atencional con hiperactividad, para esto debemos tener claro la definición 
sobre este trastorno.  
“El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un trastorno del 
comportamiento infantil, de base genética, en el que se hallan implicados 
diversos factores neuropsicológicos, que provocan en el niño alteraciones 
atencionales, impulsividad y sobreactividad motora. Se trata, de un problema 
genérico de falta de autocontrol con amplias repercusiones en su desarrollo, su 
capacidad de aprendizaje y su ajuste social.” (THE PREVALENCE OF 
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER., 2015) 
Según las experiencias de las alumnas en práctica, integrantes de este grupo 
de tesis, se observó durante todos los años de participación en aula que no 
hubo instancia ni situación en la que se hablara de TDAH, que se derivaran 
alumnos con posible diagnóstico de TDAH, ni ver que se implementara algún 
tipo de estrategia con el fin de apoyar esta necesidad educativa especial. 
En las próximas páginas, se podrá acceder a información relevante en lo que 
respecta al TDAH, como definiciones y una profundización en sus antecedentes 
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generales, todo dentro de un marco teórico en el cual se tocan distintos puntos 
relevantes de este trastorno. 
También se encuentra el marco conceptual el cual presenta elementos que 
intervienen la investigación sobre referencia de distintos autores y expertos en 
el tema, lo que le brinda a la investigación un toque y miradas de distintos 
profesionales frente a una parte del tema planteado. 
Para conseguir los datos necesarios para la realización de análisis, se 
construyó  un marco metodológico en el cual se especifica el tipo de estudio, el 
diseño de la investigación y el instrumento para la recolección de la información 
necesaria y requerida para  la construcción de análisis y resultados. 
Esta tesis cuenta con un marco conceptual, donde se definen los conceptos 
más importante y repetidos dentro del estudio, para que al momento de leerlos 
se tenga completo entendimiento de lo que se está postulando. 
Para ir  finalizando la tesis, se realizaron gráficos, y análisis de los resultados 
obtenidos mediante nuestros instrumentos, KADDS, con el cual se buscó medir 
conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos, actualmente en 
ejercicio, respecto al trastorno de déficit de atención con hiperactividad. 
Por último se adjuntan los anexos, su finalidad es proporcionar información 
extra acerca de la investigación, por lo tanto es un material que sirve como 
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complemento para poder llevar a cabo correctamente un trastorno de déficit de 
atención con hiperactividad.  
La metodología utilizada en esta investigación es de tipo descriptiva, teniendo 
como objetivo el conocimiento que tienen las educadoras de párvulos 
ejerciendo, acerca de este trastorno. 
Es un estudio descriptivo y cuantitativo. Dentro de la investigación se encuentra 
una completa descripción acerca del tema específico, luego se investigan datos 
sobre TDAH y finalmente mediante una encuesta se recolectan datos de la 
población. 
Es importante mencionar que esta investigación es de carácter no experimental, 
ya que buscando resultado empíricos de manera sistemática donde no hay un 
control o manipulación de las variables independientes. 
También es una investigación descriptiva ya que consiste, fundamentalmente, 
en caracterizar un fenómeno o situación concreta indicando sus rasgos más 
peculiares o diferenciadores. 
Y por último también es una investigación de tipo seccional, ya que obtenemos 
la información que buscamos para nuestro estudio una única vez y en un 
momento dado. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
Hoy en día no existen suficientes catastros que midan el conocimiento y 
manejo de las educadoras de párvulos sobre el trastorno de déficit atencional 
con hiperactividad (TDAH). El poco conocimiento y manejo de las educadoras 
de párvulos sobre este trastorno se transforma en un problema eje de esta 
investigación. 
Las investigaciones que se han realizado al respecto manifiestan las 
características de este trastorno, sus implicancias y consecuencias junto con las 
formas de manejo o tratamiento, sin embargo no se ha profundizado en el 
conocimiento y aplicación de estas investigaciones por parte de las educadoras 
de párvulos 
Es importante tener claro cuando se está frente a un caso de TDAH 
diagnosticado, y también si el educador o adulto a cargo tiene conocimientos 
previos en relación a esta condición. 
La hiperactividad es uno de los trastornos que más afecta el rendimiento 
escolar. No solo afecta a los niños teniendo un impacto en la conducta en el 
aula, sino que también se le dificulta al niño que llegue a cumplir las metas 
académicas que se le exigen, ya que gran parte de los niños que sufren de este 
trastorno presentan dificultad para concentrarse, para controlar la impulsividad y 
tienen desordenes psicomotriz. 
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Los datos al respecto que acompañan esta problemática se relacionan con que 
existen pocos datos relacionados a la prevalencia junto con las poblaciones de 
estudio (niños de 3 a 5 años) no entregan claros signos distintivos de TDAH que 
sean diferenciables de la conducta de desarrollo de esa edad. Así mismo no ha 
habido una adecuada difusión de los escasos resultados existentes. 
Junto con esto y pese a que numerosos expertos tanto a nivel nacional como 
internacional han descrito este trastorno, no existen estudios formales respecto 
a su aplicación, conocimiento en el aula por parte de las educadoras. 
Basándose en nuestra propia experiencia como alumnas en práctica durante los 
últimos 4 años, hemos tenido la posibilidad de visitar cada una entre 4 0 5 
establecimiento educacionales, siendo algunos tanto particulares como públicos 
y se ha llegado a la conclusión que no se tiene suficiente información del tema 
ya que no fuimos testigos de que se realizara ni un tipo de estrategia con los 
niños con TDAH que se tuvo como alumnos. 
En este estudio se busca plasmar cual es el real conocimiento que tienen las 
educadoras de párvulos que hoy ejercen sobre el TDAH y si con capaces de 
reconocerlo, derivarlo, manejar estrategias adecuadas en pro al desarrollo de 
estos niños. Es importante conocer estas cifras dada la repercusión que posee 
el tema de la hiperactividad en los alumnos, en las familias y en los profesores. 
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En definitiva es un tema importante, por lo que respecta a la necesidad que 
tienen estos alumnos de acceder a estrategias psicológicas y de habilidades 
sociales tanto en su vida familiar como en su proceso educativo. 
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JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
Una de las grandes razones que existen para llevar a cabo 
esta  investigación  acerca de este trastorno, es el escaso conocimiento y 
manejo que padecen las educadoras de párvulos día a día. Observándolo 
desde un enfoque multidisciplinario, debido al gran impacto que tienen este tipo 
de trastorno sobre las diferentes áreas de la vida del afectado, es necesario 
llevar a cabo una observación en el cual se integran los aspectos cognitivos, 
conductuales, educativos, afectivos, familiares y sociales con el fin de mejorar 
los síntomas del trastorno ( hiperactividad, impulsividad y déficit de atención) 
A través de esta investigación unos de los beneficios obtenidos es la reducción 
de la aparición de problemas asociados al TDAH como también reduciendo el 
impacto del trastorno en el entorno del afectado, familia, escuela, entorno 
social, ámbitos personales. Adquiriendo aptitudes básicas para un 
funcionamiento global optimo, mejorando la calidad de vida del niño/a en la cual 
comienzan la aparición de estos síntomas del TDAH en conjunto con la familia. 
Estas consideraciones avanzan hacia un mayor éxito en las consecuencias que 
presentaría este trastorno. 
Es fundamental en el ámbito educativo generar un lugar estratégico para 
desarrollar acciones de prevención y contribuir al mejoramiento de las 
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condiciones de vida, siendo fundamental para las educadoras de párvulos llevar 
correctamente a cabo este tipo de trastorno ya que los primeros años de vida 
son cruciales en la formación de un individuo tanto en el cuidado como en el 
ambiente que se entregue a los niños y niñas en esta etapa de tanta 
vulnerabilidad influirá sustantivamente en su desarrollo biopsicosocial 
La hiperactividad es uno de los trastornos que más afecta el rendimiento 
escolar. No solo afecta a los niños/as teniendo un impacto en la conducta en el 
aula, sino que también se le dificulta al niño/a que llegue a cumplir las metas 
académicas que se le exigen, ya que gran parte de los niños/as que sufren de 
este trastorno presentan dificultad para concentrarse, para controlar la 
impulsividad y tienen desordenes psicomotriz. 
Basándose en nuestra propia experiencia como alumnas en práctica durante los 
últimos 4 años, hemos tenido la posibilidad de visitar cada una entre 4 0 5 
establecimiento educacionales, siendo algunos particulares como otros públicos 
y se ha llegado a la conclusión que las educadoras de párvulos no están 
capacitadas para calificar a niños y niñas con problemas de TDAH, sobre todo 
si no tienen los conocimientos fundamentales sobre el tema, y en caso de que 
sea necesario, deben realizar una investigación o una propuesta educativa 
individualizada de cada caso, derivando a un especialista si es necesario. Por lo 
tanto, la realidad es que existen muchos casos de niños y niñas diagnosticados 
con TDAH, pero también existen el mito de que son muchos los párvulos 
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etiquetados o prejuiciados con este Déficit por el simple hecho de ser unos 
niños curiosos e inquietos. 
Es por esto que este estudio busca plasmar cual es el real conocimiento que 
tienen las educadoras de párvulos que hoy ejercen sobre el TDAH. Observando 
las medidas a las que ellas recurren para llevar a cabo este tipo de trastorno. 
Por otro lado buscamos  que cada una de ellas sea capaz de reconocerlo, 
derivarlo, manejar estrategias adecuadas en pro al desarrollo de estos niños/as. 
Es importante conocer estas cifras dada la repercusión que posee el tema de la 
hiperactividad en los alumnos, en las familias y en los profesores. 
En definitiva es un tema importante, por lo que respecta a la necesidad que 
tienen estos alumnos de acceder a estrategias psicológicas y de habilidades 
sociales tanto en su vida familiar como en su proceso educativo. 
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Determinar los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 




 Definir y profundizar sobre el TDAH en preescolar 
 
 
 Determinar el grado de conocimientos y experiencias de educadoras de 
párvulos sobre el TDAH en preescolar 
 
 
 Seleccionar un instrumento para medir conocimientos y experiencias de 
educadoras de párvulos sobre el TDAH en preescolar  
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PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
 
¿Cuántos niños de preescolar padecen TDAH en Chile? 
¿Cómo afecta este trastorno en la vida del niño? 
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El producto de esta tesis es como definimos Trastorno de déficit 
atencional con hiperactividad, su sintomatología, diagnostico, causas y 
tratamiento. 
Con este estudio se buscó comprobar la hipótesis que planteamos, dando a 
conocer con cifras concretas y confiables que si es que existe un déficit en 
cuanto al conocimiento que tienen las educadoras de párvulos chilenas sobre 
una Necesidad Educativa Especial (NEE) tan común y con tanta incidencia en 
niños de nuestro país. 
Se esperaba conseguir datos que apunten si es que existe o no preocupación o 
interés por las educadoras de párvulos por aprender más sobre este tema y si 
tienen noción de la cantidad de niños que sufren este trastorno en Chile. 
Con los resultados que se obtuvieron se lograron conclusiones que apunten a la 
importancia que tiene el hecho de que las educadoras tengan total manejo de 
información y herramientas sobre el tema planteado con el fin de mejorar las 
experiencias de los alumnos que poseen este trastorno tanto como el resto de 
los niños que conviven en el aula a diario. 
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“El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un trastorno 
del comportamiento infantil, de base genética, en el que se hallan implicados 
diversos factores neuropsicológicos, que provocan en el niño alteraciones 
atencionales, impulsividad y sobreactividad motora. Se trata, de un problema 
genérico de falta de autocontrol con amplias repercusiones en su desarrollo, su 
capacidad de aprendizaje y su ajuste social.” (THE PREVALENCE OF 
ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER., 2015) 
 
Además es definido como un trastorno conductual que surge en la infancia con 
características fundamentales como la desatención, hiperactividad e 
impulsividad en la vida cotidiana del menor. Existen diversos tipos del  TDAH  
en donde puede predominar el déficit de atención, la hiperactividad impulsiva o 
subtipo combinado. 
Según el Manual de Diagnóstico y Estadísticas de Enfermedades Mentales este 
trastorno afecta entre el 3 y el 5% de la población infantil del mundo.  
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Antecedentes generales TDAH 
 
El trastorno por déficit de atención e hiperactividad es un trastorno que 
tiene una gran incidencia estimándose entre un 3 y un 5% en los niños menores 
de 10 años de edad, pero no por ser uno de los trastornos más populares, 
quiere decir que esté mejor estudiado. La atención involucra intención y estar 
consiente sobre lo que luego se realizará, mayoritariamente en los quehaceres 
de energía continua. 
Los primeros indicios de este trastorno existen a hace prácticamente tres siglos 
atrás, en 1798 el médico escocés Sir Alexander Crichton, nombra las 
particularidades del síndrome en su libro titulado “Una investigación sobre la 
naturaleza y el origen de la enajenación mental”, haciendo énfasis en la 
sintomatología en personas que presentan este síndrome. 
 La primera descripción de un niño hiperactivo, es escrita en un cuento por 
Hoffmann, un médico alemán en el año 1844:“...pero el inquieto Phil todavía no 
se acostumbró a estar sentado; se mueve mucho, y se ríe entre dientes. Por 
consiguiente, yo declaro sus balanceos hacia delante y hacia atrás, y la 
inclinación sobre su asiento, como si de una silla mecedora de tratase o como si 
fuera caballo. 
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¡Felipe! ¡Yo he ganado una cruz! Mirad al malvado, al niño inquieto. Crece cada 
vez más rudo y extravagante,  no para hasta que se cae completamente de su 
asiento. Felipe chilla con todas sus fuerzas…” 
“Phil, para, deja de actuar como un gusano, la mesa no es un lugar para 
retorcerse". Así habla el padre a su hijo, lo dice en tono severo, no es broma. La 
madre frunce el ceño y mira a otro lado, sin embargo, no dice nada. Pero Phil 
no sigue el consejo, él hará lo que quiera a cualquier precio. Él se dobla y se 
tira, se mece y se ríe, aquí y allá sobre la silla, "Phil, estos retortijones, yo no los 
puedo aguantar”. 
(Heinrich Hoffmann año 1844) 
(Manual de Hiperactividad Infantil.) 
En los años siguientes de haberse publicado el cuento de Hoffmann, distintos 
autores, como Tuke (1882) y Clouston (1892), dan al menos otras dos 
definiciones en lo que en ese tiempo se llamaba únicamente hiperactividad. 
Pero no es hasta el año 1902, que el pediatra George Still publica una definición 
en la que por primera vez se incluye el término deficiencia de atención 
vinculándose con la hiperactividad. Esta definición la obtuvo a partir de la 
observación de un conjunto de 20 niños, diagnosticándolos con TDAH de tipo 
combinado, esto quiere decir que se mostraban despreocupados, 
descontrolados, y sin una correcta interacción social. Dentro de su definición 
destacó el “Defecto de control moral y falta de inhibición volitiva”, ya que la 
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atención de estos niños dependía de los estímulos externos que eran más de 
su agrado. 
Desde ese instante el Dr. Still conjeturó que esta conducta observada en los 
menores, no era sólo una rabieta transitoria, o bien una mala educación por 
parte de los padres, si no que se trataba de una enfermedad neurológica debida 
a la herencia genética o a algún accidente del nacimiento. Desde que se 
conoció la definición de Dr. Still sobre el TDAH, hasta aproximadamente los 
años 50, éste se asumió como “Daño Cerebral”, pero las investigaciones fueron 
las encargadas de mostrar a niños que presentaban en ese entonces “Daño 
Cerebral”, sin haber pasado por algún accidente del cerebro, por lo que se llegó 
al consenso de que se debía a una disfunción en general y se le llamó “Daño 
Cerebral Mínimo”, y luego “Disfunción Cerebral Mínima” (DCM). 
En 1950 el TDAH se nombró “Síndrome Hipercinético” ya que a esos años se 
les consideró como la edad de oro de la hiperactividad, porque su importancia 
superó a la del déficit de atención. 
En 1960 la hiperactividad se ve como un trastorno del comportamiento, pero es 
en la década de los 70 cuando recién se logra conseguir la importancia sobre 
los aspectos cognitivos del TDAH. Finalmente, en 1972 el trastorno se le llamó 
Trastorno de Déficit de Atención con o sin Hiperactividad (TDA+H y TDA-H), en 
ese entonces el trastorno empezó a circular en la sociedad, conociéndose 
mundialmente y se fundaron las primeras asociaciones. 
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Hoy en día, varios años después, no hay mucha variación en lo que se define 
como hiperactividad, aunque si es más adecuada y sobretodo mejor 
documentada ya que hoy en día contamos con más de 3.000 artículos que 
hablan sobre este trastorno. 
El trastorno es reconocido como entidad clínica, permaneciendo en el grupo de 
trastornos del comportamiento y de las emociones, de comienzo de la infancia y 
la adolescencia, por la Organización Mundial de la Salud, el año 1992. 
El TDAH supone un déficit en el autocontrol o, lo que algunos profesionales 
llaman, funciones ejecutivas, esenciales para planificar, organizar y llevar a 
cabo conductas humanas complejas durante largos períodos de tiempo. Es 
decir, en los niños con TDAH la parte “ejecutiva” del cerebro, que 
supuestamente organiza y controla la conducta ayudando al niño a planificar las 
acciones futuras y seguir con el plan establecido, funciona de manera poco 
eficaz (Barkley, 2011 p.165). 
Por otro lado el plan nacional de salud mental y psiquiatría del ministerio de 
salud de Chile, resalta el trastorno por déficit atencional con hiperactividad 
como el problema de salud mental más frecuente en niños estimando que uno 
de cada 80 niños de preescolar  requieren de un tratamiento específico para 
dicho trastorno, transformándose así como la atención neurológica más 
frecuente en los servicios de atención primaria de salud.  Es por esto que se 
desarrollan múltiples guías que brindan los apoyos educativos correspondientes 
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para poder superar sus dificultades y canalizar sus fortalezas, este  material de 
apoyo sirve como guía para aquellos docentes que tienen la importante misión 
de mejorar las condiciones de educación de niños y niñas que se presentan con 
necesidades educativas especiales.  
(Polaino-Lorente) 
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La única manera de contraer el trastorno después del nacimiento es que 
exista alguna lesión cerebral durante la vida del individuo, ya que este trastorno 
en particular es denominado congénito, es decir, se nace con él. 
Este trastorno se combina con el desarrollo del sistema nervioso, en donde  se 
forman alteraciones en el sistema nervioso central en cómo se trasmite la 
información por las vías nerviosas.  
Estos factores neurobiológicos pueden ser presentados por  herencias, ya sean 
familiares directos como padre, madre, o indirectos como abuelos o tíos.  
En cuanto a la neuroanatomía, se han realizado tomografías o neuroimágenes, 
y revelan que las personas que presentan este cuadro del TDAH poseen una 
disminución en la actividad metabólica de las regiones cerebrales que 
intervienen la atención y el juicio en ambientes sociales. 
Las dificultades durante el embarazo como el consumo de alcohol, tabaco o 
fármacos, o la exposición de toxinas en el medio ambiente como plomo también 
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Muchas investigaciones han revelado que el grado de transmisión genética del 
trastorno es muy alto, presentando que entre el 20 al 35% de los padres de 
niños con TDAH, también lo padecen. Esto muestra que el riesgo de obtenerlo 
es mucho mayor en menores con padres con el cuadro en comparación a 
padres sin éste. 
También puede afectar la alimentación, la ingesta de aditivos como químicos, 
colorantes y persevantes. 
Es importante mencionar que un niño o niña que manifiesta un TDAH puede 
empeorar en el trascurso del tiempo si carece de soporte emocional de la 
familia y está inserto(a) en contextos escolares sin apoyo.  
Un niño o niña que presenta severas dificultades asociadas al TDAH puede 
evolucionar positivamente con el apoyo de la familia y la escuela, centrándose 
en las fortalezas y entregándoles guías claras para mejorar una adaptación en  
el ámbito social, escolar y familiar.  
Es un gran desafío tanto para el establecimiento educativo y para la familia, es 
brindarles un ambiente de calidad a cada repuesta que las conductas de 
inatención, hiperactividad e impulsividad no se trasformen en otro trastorno de 
mayor complejidad integrando la dificultad de adaptación social y  escolar o 
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Como se expone anteriormente, se sabe que entre un 3 y un 5% de 
niños menores de 10 años tienen TDAH, y este trastorno afecta más a los 
hombres, ya que de 10 menores diagnosticados con este trastorno, 1 es mujer. 
Sin embargo el consenso general de los expertos es que el tema aún no está 
completamente estudiado y los niveles de diagnóstico en niñas son bajos 
debido a que la sintomatología es menos característica y afecta en menor 
manera el entorno de las menores. (Cadah, s.f.) 
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El diagnóstico de TDAH, además de basarse en las pruebas clínicas, se 
complementa con información entregada por los padres, adulto a cargo y 
educadores del menor, quienes deben observar minuciosamente sus conductas 
frente a diferentes escenarios. Sin el registro adecuado los niños son mal 
etiquetados como comúnmente se los nombra, inatentos. 
No obstante debido a las características evolutivas propias de un menor es 
difícil detectar un diagnóstico claro de dicho trastorno debido a que la corteza 
pre frontal y las funciones ejecutivas como lo es la inhibición de las respuestas y 
el control motor aún no se encuentran completamente desarrolladas. Es por 
esto que el diagnostico de este trastorno se debe complementar con la 
observación permanente en el desarrollo del menor.   
Si se identifica tempranamente este trastorno es más factible lograr trabajar con 
ellos incorporando soportes específicos y herramientas necesarias evitando así 
tener dificultades emocionales, conductuales y de aprendizajes.  
Usualmente el diagnostico se realiza a partir de los 6 años de edad, aun cuando 
en el 70% de los casos las conductas típicas de este trastorno se observan 
antes de los 3 años de edad.  
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Estrategias y tratamientos 
 
En años anteriores el TDAH tenía un enfoque principalmente de la 
conducta del niño, tratándose con terapéuticos y trabajando con los niños en la 
transformación de su conducta, es entonces cuando la farmacología consiguió 
la cima en temas de estrategias para el TDAH. 
Hacia fines de los años 70 se comenzó a estudiar el efecto de terapias auto-
instruccionales y cómo se veían influenciadas por variables como la actitud del 
terapeuta o el reforzamiento espontaneo. Esto dio lugar a la inclusión de 
técnicas operantes en los tratamientos al TDAH y se comenzó a abordar con un 
enfoque cognitivo-conductual. 
Hoy en día existen diferentes estrategias o “Paquetes” encaminadas a palear 
los déficits cognitivos relacionados con la toma de decisiones cognitivas, de 
perspectiva social, amplitud de la estrategia para solución de problemas, 
percepción de emociones, etc.  
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Principales dificultades a menores con TDAH 
 
Niños que padecen del trastorno de atención con hiperactividad tienen 
repercusiones negativas en los procesos de enseñanza y aprendizaje dentro del 
aula. Justamente dentro de las salas de clases donde los menores presentan 
mayores dificultades como seria la adaptación a las normas tanto explicitas 
como implícitas, mantener un ritmo de trabajo similar a sus pares y mantener un 
adecuado nivel de atención para  comprender el aprendizaje esperado. Más 
difícil y no menos importante es la dificultad de presentan con el autocontrol 
tanto corporal como cognitivo siendo esta diferente a la que presentan los 
demás integrantes del aula.   
El individuo que presenta el TDAH consta de 3 características centrales como lo 
es la inatención, hiperactividad e impulsividad. Una de las manifestaciones más 
frecuentes de este trastorno es que el menor tiene un corto tiempo de atención 
frente a un estímulo siendo muy susceptible a distraerse frente a otro estimulo 
de su entorno. 
Frente a cualquier situación que ocurra adentro o fuera de la sala  de clase 
hace captar su atención distrayéndolo así de continuar con el desarrollo de su 
actividad enfrentando gran dificultad para volver a obtener la misma 
concertación con la que comenzó a realizar su actividad. 
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Una de las características más notoria de este trastorno es que el menor 
manifiesta un alto nivel de energía teniendo dificultad para permanecer tranquilo 
además de una verbalización excesiva y un elevado todo de voz.   
Los preescolares que presentan un trastorno de atención con hiperactividad 
suelen caracterizarse por presentar rasgos característicos de dicho trastorno. 
Como se detalla a continuación  
 Dificultad para seguir instrucciones: se manifiesta en el cumplimiento de 
las tareas como la adaptación a distintas normas de convivencia y a las 
reglas de los juegos  dando la impresión que el envidio no ha escuchado 
con correctamente las instrucciones. 
 
 Precipitado accionar sin evaluar las consecuencia: suelen ser niños/as 
poco cuidadosos en situaciones de riesgo es por esto que suelen 
accidentarse constantemente.  
 
Para los niños del nivel inicial esto puede ser un comportamiento normal 
de cualquier párvulo sin tener una noción de que el menor presenta un 
tipo de trastorno de atención con hiperactividad pero que con el tiempo 
se va trasformando en una características representativa de un TDAH. 
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 Conducta impulsiva en lo corporal, en lo emocional, en lo verbal y en lo 
cognitivo propiamente tal. 
 
Es habitual observar  a niños y niñas impacientes, dificultades para 
esperar su turno suelen adelantarse y ocupar el espacio de otro niño(as), 
es por esto que se enojan con facilidad cuando no logran lo que desean.  
 
Mientras van desenvolviendo su impulsividad van manifestando su área 
verbal y en situaciones de conflicto interpersonal. Dentro del área 
cognitiva la impulsividad debe ser percibida  y procesar la información es 
una constante que debe ser atendida en niños que presentan un TDAH 
 
 Existen grandes diferencias en la frecuencia y forma de expresión del 
TDAH entre niños y niña 
 
 La investigación demuestra que este trastorno se presenta con mayor 
frecuencia en niños que en niñas en una proporción de 4:1.  
En las niñas  es más difícil poder reconocer conductas de un TDAH que 
en los niños, rasgos como de impulsividad, hiperactividad y conductas 
disruptivas no suelen ser característicos en las niñas con TDAH, es decir 
las niñas presentan signos de inatención y olvidos, también se 
caracterizan por demostrar dificultades para expresarse y para controla 
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sus palabras y emociones, suelen presentar muchas dificultades para 
comprender instrucciones, dificultades para organizarse e iniciar las 
actividades. En algunas ocasiones demuestran gran interés frente a las 
actividades designadas para manifestar ansiedad asociada a un gran 
esfuerzo por compensar sus dificultades.  
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Causas del trastorno de atención con hiperactividad 
 
Este trastorno se combina con el desarrollo del sistema nervioso, en 
donde  se forman alteraciones en el sistema nervioso central en cómo se 
trasmite la información por las vías nerviosas.  
Estos factores neurobiológicos pueden ser presentados por  herencias y/o por 
dificultades durante el embarazo o en el nacimiento. También puede afectar la 
alimentación, la ingesta de aditivos como químicos, colorantes y persevantes. 
Es importante mencionar que un niño o niña que manifiesta un TDAH puede 
empeorar en el trascurso del tiempo si carece de soporte emocional de la 
familia y está inserto(a) en contextos escolares sin apoyo. 
Un niño o niña que presenta severas dificultades asociadas al TDAH puede 
evolucionar positivamente con el apoyo de la familia y la escuela, centrándose 
en las fortalezas y entregándoles guías claras para mejorar una adaptación en  
el ámbito social, escolar y familiar.  
Es un gran desafío tanto para el establecimiento educativo y para la familia, es 
brindarles un ambiente de calidad a cada repuesta que las conductas de 
inatención, hiperactividad e impulsividad no se trasformen en otro trastorno de 
mayor complejidad integrando la dificultad de adaptación social y  escolar o 
logro de los aprendizajes esperado en el marco curricular. (César Soutullo 
Esperón, s.f.)  
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Referencia a autores 
Desde hace años atrás, hasta hoy, los niños pasan el mayor tiempo de sus 
vidas entre el hogar y alguna institución educacional. En el hogar los niños 
conviven con sus familiares o adultos a cargo, siendo este un lugar donde 
generalmente no existe un nivel apropiado de normas o reglas tanto de higiene, 
convivencia, respeto, entre otras, que deban seguir, por lo que es un espacio 
donde es difícil notar algún problema que pueda presentar el menor. 
La institución educativa es un lugar donde hay un mayor nivel de pautas que los 
niños deben perseguir, es por esta razón que es un terreno donde es más 
factible detectar si el niño muestra algún problema tanto transitorio como 
permanente. Debido a esto es que las educadoras de párvulos deben estar 
conscientes en lo que se trata al TDAH. 
Los primeros indicios de este trastorno existen a hace prácticamente un siglo 
atrás, siendo la primera descripción de un niño hiperactivo, escrita en un libro 
de poemas infantiles de Heinrich Hoffmann, un médico alemán en el año 1844 
en el que se describían dos casos de TDAH. En uno de ellos, titulado The Story 
of Fidgety Phil ("La historia del inquieto Felipe"), relata el caso de un niño que 
presentaba todas las características de un TDAH de predominio hiperactivo-
impulsivo. Otro poema de ese mismo libro, titulado The Story of Johny Head-in-
Air ("La historia de Juanito el despistado"), cuenta el caso de un niño que tenía 
el comportamiento propio de un paciente con TDAH de predominio 
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inatento.:“...pero el inquieto Phil todavía no se acostumbró a estar sentado; se 
mueve mucho, y se ríe entre dientes. Por consiguiente, yo declaro sus 
balanceos hacia delante y hacia atrás, y la inclinación sobre su asiento, como si 
de una silla mecedora de tratase o como si fuera caballo. 
¡Felipe! ¡Yo he ganado una cruz! Mirad al malvado, al niño inquieto. Crece cada 
vez más rudo y extravagante, no para hasta que se cae completamente de su 
asiento. Felipe chilla con todas sus fuerzas…” 
(Heinrich Hoffmann año 1844); (Manual de Hiperactividad Infantil.) 
En los años siguientes de haberse publicado el cuanto de Hoffmann, distintos 
autores, como Tuke (1882) y Clouston (1892), dan al menos otras dos 
definiciones en lo que en ese tiempo se llamaba únicamente hiperactividad. 
Dentro de esto Tuke define la hiperactividad como un síntoma de la enfermedad 
impulsiva, mientras Clouston, diez años más tarde lo define como un estado de 
defectuosa inhibición, relacionándola también con conductas impulsivas 
Pero no es hasta el año 1902, que el pediatra inglés George Still publica una 
definición en la que por primera vez se incluye el término deficiencia de 
atención vinculándose con la hiperactividad. Esto lo hizo al creer haber hallado 
un nuevo cuadro clínico en sus experiencias que describió como “niños que no 
dejaban de moverse constantemente, lo miraban todo, lo tocaban todo,…; 
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desconsiderados con los demás, despreocupados por las consecuencias de sus 
acciones,…; que manifestaban una gran falta de atención…” De esta forma se 
comenzó a describir y estudiar a lo que típicamente se llamaba niños con mal 
carácter. 
Sin embargo estas descripciones no apuntaban aún al término de trastorno de 
déficit atencional, sino que llamó este cuadro como “Déficit del control moral” y 
dentro de los supuestos de su hipótesis de estudio expuso que las causas eran 
puramente congénitas. 
En el ámbito nacional la doctora Amanda Céspedes define que el TDAH “es una 
condición neuromadurativa que se expresan a nivel cognitivo-emocional, socio 
adaptativo u conductual en una perspectiva evolutiva, dinámica y 
estrechamente relacionada con los cambios neurobiológicos propios de la 
maduración.” Considera que la mayoría de los niños con TDAH son de origen 
poligénico. Señala también que en una minoría de casos, el TDAH se debe a 
alteraciones del plan madurativo cerebral por la acción de agentes ambientales 
que actúan tempranamente, como la nicotina o el alcohol que ingiere la madre 
embarazada, la acción de niveles alterados de hormonas o de anticuerpos, la 
prematuridad, problemas durante el parto e incluso dificultades en el proceso de 
apego. 
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La doctora Céspedes dentro del estudio del TDAH ha sido precursora del 
tratamiento con terapia floral. En este contexto, plantea una visión integral del 
niño/a, con TDAH permitiendo complementar el trabajo pedagógico a través de 
la elaboración de metodologías y estrategias de acuerdo a las necesidades 
educativas de cada alumno/a con TDAH, y además formarse en el uso de una 
herramienta de intervención concreta, efectiva y no invasiva, que pueda 
complementarse con el tratamiento farmacológico, como lo es la Terapia Floral 
de Bach. (Carranza, 2012) 
Dentro de esta visión integral antes mencionada, Amanda Céspedes destaca la 
mirada biosocial mostrando dos grupos, tres cuartas partes de los niños que 
presentan TDAH, son menores muy talentosos y con muchas habilidades que 
permanecen opacadas por otros aspectos como la disminución del desempeño 
escolar, o problemas conductuales. El cuarto sobrante está compuesto por 
niños increíblemente frágiles, los cuales se encuentran constantemente con 
miedo al rechazo. (Rodriguez, 2012) 
Las cifras de niños con el trastorno se han mantenido con el tiempo, no superan 
el 15% en la población infanto-juvenil, ya que no existe un aumento significativo. 
Algunos síntomas hacen creer que esto no es así, pues algunos de estos se 
expresan en niños sin TDAH, como por ejemplo el bajo rendimiento académico 
o conductual, es por esto la importancia de saber detectar correctamente el 
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trastorno. Dentro de este 15% hay subtipos del trastorno, el subtipo inatento y el 
subtipo impulsivo. 
Finalmente Neva Milicic en conjunto con Mabel Condemarín y María Gorostegui 
relatan en su obra “Déficit Atencional: Estrategias para el diagnóstico y la 
intervención psicoeducativa” establecen que el TDAH constituye uno de los 
trastornos del desarrollo más importantes dentro de los problemas que afectan 
a los niños en sus relaciones con su entorno familiar, escolar y social. También 
dentro de esta misma realiza un análisis descriptivo basado en fortalezas y 
limitaciones referentes al desarrollo motor, capacidades cognitivas, habilidades 
sociales y relacionales y capacidad de adaptación a diferentes ambientes para 
describir los problemas asociados al TDAH. 
El Trastorno de déficit atencional con hiperactividad posee una triada de déficit 
atencional, hiperactividad e impulsividad donde quienes lo padecen presentan 
escasa capacidad de atención sostenida o persistente cuando realizan 
actividades. Deben realizar un importante esfuerzo para mantener una atención 
continua en el desarrollo de las mismas, sobre todo en tareas largas, repetitivas 
rutinarias o carentes de atractivo para la persona abandonándola de forma fácil. 
Luego en el ámbito de la hiperactividad, las personas que padecen TDAH se 
mueven de manera excesiva e innecesaria para lograr los fines que desean 
aunque se ha visto que estas conductas disminuyen con la edad. 
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Por último, referente a la impulsividad, esta aparece como una característica 
muy compartida en los niños con TDAH. Eso hace que se muestren 
impacientes y ansiosos cuando deben inhibir alguna respuesta en espera del 
momento adecuado. En vez de esto sus respuesta con impulsivas, precipitadas 
y carentes de mayor reflexión y consecuencias de la acción que realizan. Este 
es uno de los síntomas más persistentes junto con conductas oposicionistas y 
agresivas y de las que trae como consecuencias mayores posibilidades de 
rechazo por parte del entorno. 
Respecto al diagnóstico Neva Milicic en su obra “Déficit Atencional”, establece 
que la diferencia entre el diagnóstico y la comorbilidad no siempre es muy 
precisa ya que dado que los síntomas centrales del TDAH se pueden explicar 
por otra condición y por lo tanto la condición subyacente merece diagnóstico. 
Esto dificulta el diagnóstico diferencial del cuadro y se hace imperativo un 
diagnóstico diferencial acucioso. 
Algunas de las condiciones que presentan alta incidencia de comorbilidad son 
el trastorno oposicionista desafiante, el trastorno de conducta, la depresión, 
desórdenes por ansiedad, trastorno bipolar y trastornos específicos de 
aprendizaje. 
En cuanto a la abundancia de actividad, Clouston (1892), dice que arrastra a 
estados de defectuosa inhibición, por lo que lo identifica con la psicoquinesia, 
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hiperkinesia, enfermedad impulsiva, enfermedad motivacional e impulso 
incontrolable. 
El médico y pediatra inglés Georges Still (1902) habla de los defectos del 
control moral, siendo estos problemas más frecuentes en niños. Aquellos 
problemas hacían alusión a la hiperactividad, dificultades en el aprendizaje, 
trastornos de conducta y deficiente atención. 
El doctor Polaino-Lorente (1984) expone que este trastorno tiene que ser 
trabajado a partir de un punto de vista transdisciplinar, acorde con el horizonte 
de la moderna psicopatología. 
A partir de las referencias realizadas se puede apreciar que existen muchos 
puntos que se han abordados el Trastorno de Déficit Atencional con 
Hiperactividad, sin embargo se puede apreciar que pese a las diferencias 
planteadas por cada uno de los autores en sus distintas investigaciones existe 
un punto en común que es la base del comportamiento estudiado y sus 
características. 
Gracias a los datos epidemiológicos, se sabe de la relevancia que tiene 
actualmente el conocimiento y manejo del trastorno de déficit atencional con 
hiperactividad, así mismo la repercusión negativa que puede producirse tanto 
en un menor con TDAH, como en su entorno. (Polaino-Lorente) 
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Fortalezas y dificultades de los niños y niñas con trastornos de 
déficit atencional con hiperactividad. 
 
A continuación se desarrollara una descripción comprensiva de los niños y 
niñas con este trastorno en los ámbitos cognitivo, socio- conductual y afectivo, 
con el objetivo de identificar y especificar desafíos pedagógicos que debe 
considerar un establecimiento educacional.  
1) En el ámbito cognitivo : En esta área suelen tener dificultades en el 
aprendizaje en la forma en que perciben y procesan la información, 
caracterizado por analizar toda información de forma superficial y con 
excesiva rapidez logrando así que la información no se almacene en la 
memoria a largo plazo. Además presentan dificultades para distinguir lo 
que es central y relevante con lo que es secundario teniendo dificultades 
para la organización.  Por lo general esto conlleva a tener dificultades 
para iniciar, organizar y priorizar lo importante teniendo como conclusión 
respuestas pobres en calidad y contenido.  
 
2) Socio- conductual: Una de las características que presentan los niños 
con este trastorno es ser cooperadores, cariñoso y con muy buenas 
ideas en lo que es realizar juegos de poca estructuración y débil en 
normas. Pero su mayor desafío  es autorregular su comportamiento con 
las instrucciones y normas propias de la interacción grupal. Como lo es, 
respetar turnos, espacios y resolver situaciones de conflictos en 
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momentos sociales.  Algunas formas de solventar esta situación es 
participar junto a él siendo un modelo referencial en un determinado 
comportamiento y de repetir constantemente las formas de conseguir 
algo o de realizar un trabajo.  
 
 
3) Ámbito Afectivo: En el desarrollo socio afectivo de los niños con este 
trastorno y sin este trastorno son principalmente los mismos, sin 
embargo quien desarrolla este trastorno muestra mayor indicador en el 
estrés y la ansiedad que dificulta su conducta. Es por esto que la 
autoestima es un aspecto muy esencial y sensible que requiere de mayor 
cuidado se debe fortalecer el autoestima de los niños para obtener una 
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Sintomatología y Diagnóstico 
 
Usualmente la sintomatología se  presenta antes de los 3 años de edad, 
sin embargo el diagnóstico se puede producir recién a partir de los años 6 de 
edad del niño/niña. Esto principalmente dado que las características evolutivas 
propias de un niño (a) no se encuentran completamente desarrolladas. 
Otro punto importante frente a la sintomatología, según Amanda Céspedes, 
este trastorno es de tipo administración social, 24 horas de inquietud donde la 
inteligencia emocional es la que presenta dificultades de acción y 
administración. 
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Situación actual en Chile 
 
Según nos cuenta Amanda Céspedes, especialista en el tema del déficit 
atencional, con 6 exitosas publicaciones relacionadas al tema y 25 años de 
carrera relacionada a este trastorno. Define a los niños y niñas que lo poseen 
como individuos con un “cerebro diferente”, que tienen dificultad para 
administrar la inteligencia. Gracias a sus investigaciones sabemos que el 3% de 
los niños con déficit atencional en chile son de tipo hiperactivo y un 12% de otra 
tipología, siendo los niños con déficit atencional con hiperactividad los con 
mayor dificultad para avanzar y cumplir sus metas. 
También, sabemos que entre un 3 y un 5% de los niños menores de 10 años 
presentan este trastorno y al menos uno de ellos es  mujer.  
Estudio descriptivo de los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 






Amanda Céspedes también nos habla del decreto 170 como la única 
herramienta de origen público y transversal utilizado hoy en Chile para regular y 
trabajar este tipo de necesidad educativa especial. 
Este decreto permite y regula que al Alumno (a) que presente Necesidades 
Educativas Especiales: aquél que precisa ayudas y recursos adicionales, ya 
sean humanos, materiales o pedagógicos, para conducir su proceso de 
desarrollo y aprendizaje, y contribuir al logro de los fines de la educación. 
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Para comprender cada detalle de este estudio, se realizó una síntesis de los 
conceptos más utilizados y que se repiten con frecuencia en cada capítulo de 
esta tesis. 
 
 Trastorno  de déficit atencional con hiperactividad :  El trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un trastorno del 
comportamiento infantil, de base genética, en el que se hallan implicados 
diversos factores neuropsicológicos, que provocan en el niño 
alteraciones atencionales, impulsividad y sobreactividad motora. Se trata, 
de un problema genérico de falta de autocontrol con amplias 
repercusiones en su desarrollo, su capacidad de aprendizaje y su ajuste 
social. 
 
 Trastorno: Alteración en el funcionamiento de un organismo o de una 
parte de él o en el equilibrio psíquico o mental de una persona. 
 
 Déficit: Carencia o a la absoluta ausencia de aquello que se considera 
necesario en un determinado contexto 
 
 Atención: Aplicación voluntaria de la actividad mental o de los sentidos a 
un determinado estímulo u objeto mental o sensible. 
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 Déficit de atención: Es un trastorno de la función cerebral en niños, 
adolescentes y adultos, caracterizados por la presencia persistente de 
síntomas  comportamentales y cognoscitivos como la deficiencia 
atencional, la hiperactividad y la impulsividad. 
 
 Hiperactividad: Trastorno de la conducta caracterizado por una 
actividad constante, comportamientos cambiantes y dificultad de 
atención, que se observa en personas con cuadros de ansiedad y niños. 
 
 Estrategia: Serie de acciones muy meditadas, encaminadas hacia un fin 
determinado. 
 
 Concentración: Capacidad para fijar la atención sobre una idea, un 
objeto o una actividad de forma selectiva, sin permitir que en el 
pensamiento entren elementos ajenos a ella. 
 
 Educador: Persona que se dedica a la docencia. 
 
 Cerebro diferente: Dificultad para administrar su inteligencia, esta 
definición y conceptos es entregado por Amanda Céspedes. 
 
 Niño-niña : Una persona en crecimiento, que desarrolla su identidad, 
que avanza en el descubrimiento de sus emociones y potencialidades en 
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un sentido holístico, que establece vínculos afectivos significativos y 
expresa sentimientos; que desarrolla la capacidad de exploración y 
comunicación de sus experiencias e ideas y que explica el mundo de 
acuerdo a sus comprensiones. (Bases curriculares de la educación 
parvularia, 2005) 
 
 Nivel Preescolar: Es reconocido como un nivel del sistema educacional 
chileno en la constitución política del estado. Está orientado a la 
educación de niños y niñas menores de seis años y se materializa a 
través de una diversidad de instituciones, redes públicas y privadas, en 
sectores urbanos y rurales del país (Ministerio de educación, 2013) 
 
 Educación Parvularia: Constituye el primer nivel educativo que, 
colaborando con la familia, favorece en el párvulo aprendizajes 
oportunos y pertinentes a sus características, necesidades e intereses 
fortaleciendo sus potencialidades para un desarrollo pleno y armónico. 
(Bases curriculares de la Educación Parvularia, 2005) 
 
 Necesidad educativa especial: Entendemos por Necesidades 
Educativas Especiales (NEE), al conjunto de medidas pedagógicas que 
se ponen en marcha para compensar las dificultades que presenta un 
alumno al acceder al currículo que le corresponde por edad. 
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Dichas dificultadas son superiores al resto de los alumnos, por diversas 
causas: discapacidades, trastornos graves de conducta, altas 
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Déficit en cuanto a conocimientos y experiencias por parte de las educadoras 
de párvulos sobre el TDAH. 
Tipo de estudio 
 
La investigación es de tipo descriptiva, ya que lo que se busco  es saber el real 
conocimiento que tienen las educadoras de párvulos hoy en día ejerciendo, con 
respecto a uno de los trastornos más comunes de los niños en Chile como es el 
TDAH. 
Este estudio es  de naturaleza descriptivo y cuantitativo. Comenzamos con una 
descripción del tema específico investigado, luego se investigan datos sobre 
TDAH y finalmente mediante una encuesta se recolectaron datos de la 
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Nuestra investigación es de naturaleza No experimental, ya que se 
buscan resultados empíricos de manera sistemática donde no hay un control o 
manipulación de las variables independientes. (Cespedes, Deficit Atencional en 
niños y adolescentes, 2012) 
Descriptiva ya que Consiste, fundamentalmente, en caracterizar un fenómeno o 
situación concreta indicando sus rasgos más peculiares o diferenciadores. 
Y por último también es una investigación de tipo seccional, ya que obtuvimos 
la información que buscamos para nuestro estudio una única vez y en un 
momento dado. (Seccional, 2011) 
 
  
Estudio descriptivo de los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 






La  población se entiende como el conjunto de individuos que tienen una 
o más propiedades en común y se encuentran en un espacio o territorio que les 
es propio. Así mismo  la población accesible a este estudio corresponde a 
educadoras de párvulos actualmente ejerciendo en Chile en establecimientos 
educacionales reconocidos por el Ministerio de Educación. 
Muestra 
 
La muestra de este estudio se reduce a educadoras de párvulos 
chilenas, que estén actualmente ejerciendo en algún establecimiento 
educacional siendo este privado o público. Se esperaba que la muestra fuera de 
alrededor 100 sujetos para obtener un análisis importante y concreto. 
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El instrumento a utilizado será una encuesta diseñada para medir las 
variables de interés de este estudio. El objetivo es el medir bajo este, los 
conocimientos de las educadoras de párvulos  acerca del TDAH, cómo lo 
identifican, si es que lo han enfrentado y de qué formas lo han trabajado. 
El modelo de este instrumento consiste en bloques de información por etapas, 
donde en primer lugar se obtendrán los datos de identificación de la educadora 
de párvulos tales como edad, nivel académico que posee, especialidad, nivel 
académico donde se desempeña y experiencia pedagógica en aula. Además de 
los datos personales se recogerán datos sobre la institución educacional donde 
se encuentra para clasificar según el tipo de institución. 
En segundo lugar se midió el conocimiento y experiencia con el trastorno de 
déficit atencional con hiperactividad como si es que tiene experiencia, donde 
adquirió esta experiencia, cuántos casos ha detectado y si se ha apoyado en 
otros profesionales respecto a este trastorno. Este bloqué está construido a 
partir de un cuestionario con preguntas dirigidas a definir si posee los 
conocimientos en cuestión. 
En un tercer bloque se recogió información con respecto de sus fuentes de 
información y de estudio sobre el TDAH y cómo aplica estos para enfrentar los 
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casos que ha tenido que enfrentar, las actividades que ha realizado y la 
efectividad del trabajo mismo. 
El fin último de este instrumento es la recolección de datos para realizar el 
análisis planteado como objetivo de este estudio y obtener resultados 
estadísticos descriptivos de los conocimientos de las educadoras de párvulos 
sobre el TDAH. 
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KADDS, KNOWLEDGE OF ATTENTION DEFICIT DISORDERS SCALE 
 
Hoy en día los educadores de párvulos deben estar adecuadamente 
preparados para brindarles a párvulos aprendizajes oportunos y de calidad. 
A medida que avanza el tiempo la labor de un docente se vuelve cada vez más 
compleja y exigente, obteniendo alumnos que presentan algún trastorno, 
específicamente el trastorno de déficit de atención con hiperactividad (TDAH), 
presentando  dificultades para que los niños y niñas logren la concentración, 
controlar sus comportamientos impulsivos.  
 
Es por esto que investigaremos  los conocimientos que obtienen las educadoras 
de párvulos  acerca del TDAH, cómo lo identifican, si es que lo han enfrentado y 
de qué formas lo han trabajado, utilizando el método KADDS (Knowledge of 
Attention Deficit Disorders Scale)  
 
El protagonista de este método fue obtenido por el profesor Mark Sciutto.   
 
KADDS es una escala de calificación de 36 ítems desarrollado por Sciutto y 
Colegas para medir el conocimiento de los docentes además de las 
percepciones erróneas de déficit de atención  con hiperactividad en aulas.  
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Este estudio cuantitativo examino el conocimiento de profesores que cursan 
niveles iniciales acerca del trastorno de déficit atencional con hiperactividad.  
 
El trastorno déficit de atención con hiperactividad consta con 72 preguntas  con 
un  formato de respuesta de tres opciones: VERDADERO –FALSO- NO TIENE 
CONOCIMIENTOS. 
 
El siguiente instrumento fue  dividido en 3  bloques específicos:  
 
 En el primer bloque  se obtendrán los datos de identificación de la 
educadora de párvulos tales como edad, nivel académico que posee, 
especialidad, nivel académico donde se desempeña y experiencia 
pedagógica en aula. 
 En el segundo bloque el conocimiento y experiencia con el trastorno de 
déficit atencional con hiperactividad como si es que tiene experiencia 
 En el tercer bloque se obtendrá información al respecto de sus fuentes 
de información y de estudio sobre el TDAH y cómo aplica estos para 
enfrentar los casos que ha tenido que enfrentar 
 
Mediante este formato   llamado “KADDS” nos permite la diferenciación entre lo 
que los profesores  saben y no saben acerca de su percepción errónea del 
TDAH  
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El KADDS se considera a ser  uno de los instrumentos más utilizados para 
evaluar los nivel de conocimiento de los profesores con respecto TDAH, y es el 
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RESULTADOS Y ANÁLISIS 
 
Luego de obtener un total de 91 encuestas completas, las cuales fueron 
realizadas vía web, utilizando una base de datos de educadoras de párvulos 
específicamente de la Universidad Andrés Bello y mails de contacto de 
docentes de distintas casas universitarias.  Los resultados se procesaron y 
tabularon, dando como producto los siguientes gráficos presentados a 
continuación con un pequeño análisis respectivo a cada gráfico. 
La encuesta realizada es el KADDS, un test que busca medir el conocimiento y 
las experiencias de las educadoras, en este caso de párvulos, sobre el TDAH. 
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El 100% de las respuestas obtenidas en relación al género de la población 




Respondido: 88    Omitido: 3 
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En un total de 89 respuestas, el 78,65% de las respuestas apuntan al nivel 
académico solo universitario, seguido por un 11,24% con la opción pos título, y 
por ultimo con un 10,11% con magister.  
                             Respondido: 89    Omitido: 2 
Estudio descriptivo de los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 




Q4: Nivel académico donde se desempeña 
 




De un total de 86 respuestas obtenidas, los resultados nos apuntan que el 
61,63% de las docentes ejerce en un nivel de transición menor/ mayor, el 
30,23% en el nivel medio menor/mayor y finalmente con un 8,14% la sala cuna 
menor/mayor.  
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Q5: Número de años de práctica pedagógica en el aula 
Respondido: 88    Omitido: 3 
 
 
De las 88 respuestas obtenidas, el grafico nos indica que el 57,95% de las 
docentes lleva entre 1 a 5 años de práctica pedagógica, el 26,14% lleva de 6 a 
10 años de práctica pedagógica en aula y por último un 15,9% de las docentes 
encuestadas, asegura llevar más de 15 años trabajando en aula.  
Estudio descriptivo de los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 




Q6: En su formación docente adquirió conocimientos acerca del TDA? 
Responded: 86    Omitido: 5 
 
 
Es preocupante, que siendo un trastorno tan incidente, los resultados arrojen 
que el 25,58% ha trabajado el tema durante su formación académica, un 
69,77% que solo reviso brevemente en algunas clases, y por ultimo un 4,65% 
respondió que no adquirió ningún conocimiento en su formación docente acerca 
del TDAH.  
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Q7: Cuántos estudiantes ha detectado con TDAH durante sus años de 
experiencia 
Responded: 84    Omitido: 7 
 
 
De un total de 84 respuestas, el 32,14% asegura haber detectado 6 o más 
estudiante que padecen TDAH durante sus años de experiencias, el 30,95% 
habla de 3 a 6 niños detectados, seguido por un 27,38% que  dice haber 
detectado de 1 a 2 niños durante sus años de experiencia y finalmente un 
9,52% asegura no haber detectado párvulos con TDAH.  
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Q8: Si tuvo estudiantes con TDAH en su aula, ¿Alguna vez ha hablado con sus 
médicos, psicólogos u otros profesionales acerca de su TDAH? 
Respondido: 85    Omitido: 6 
 
 
En esta pregunta, el 35,29% de las encuestadas, respondió que no ha hablado 
con los médicos que tratan a sus estudiantes, el 30,59% asegura haber hablado 
una o dos veces con algún profesional acerca del tema. El 23,53% respondió si 
muchas veces y por último el 10,59% eligió la opción no es aplicable.   
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Q9: Asistido a seminarios o presentaciones sobre TDAH 
Respondido: 85    Omitido: 6 
 
 
En esta pregunta el resultado es preocupante, ya que el 70,59% de los 
docentes no ha asistido a seminarios o presentaciones sobre el TDAH teniendo 
en cuenta que es el trastorno con más incidencia en nuestro país. El 21,18% ha 
asistido a 1 o 2 veces algún seminario o presentación. El 8,24% selecciono la 
respuesta de 3 a 5 y por último con un 0% la opción 6 o más.    
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Q10: Leído libros sobre TDAH 
Respondido: 85    Omitido: 6 
 
 
De las 85 respuestas obtenidas se obtuvo 2 porcentajes iguales para las 
respuestas “no” y 1 o 2 con un 44,71%, seguido por un 8,24% con la respuesta 
de 3 o 5 y finalmente la opción 6 o más obtuvo un 2,35%.   
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Q11: Leído artículos sobre el TDAH 
Respondido: 84    Omitido: 7 
 
 
En un total de 84 respuestas, el 48,81% de las docentes encuestadas asegura 
haber leído 1 o 2 artículos relacionados al tema.  El 27,38% selecciono la 
opción 3 o 5 artículos, seguido con un 13,10% con la respuesta de 6 o más. 
Finalmente la opción “no” tuvo un 10,71% de docentes que no han leído 
artículos relacionados con el TDAH   
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Q12: Leído folletos sobre TDAH 
Respondido: 85    Omitido: 6 
 
 
Con un 41,18% las docentes aseguraron haber leído 1 o 2 folletos sobre este 
trastorno. Luego con un 37,65% la respuesta es “no”. Seguido de un 12,94% 
con la opción 3 o 5 y finalmente 6 o más  obtuvo un 8,24%  
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Q13: Visto programas de televisión o reportajes sobre TDAH 
Respondido: 85    Omitido: 6 
 
 
Un 48,88% de las encuestadas respondió la opción “no”  han visto programas 
de televisión acerca de este trastorno, seguido con un 37,65% con la respuesta 
1 o 2 programas, le sigue un 11,76% la opción 3 o 5 y finaliza un 4,71% 
asegurando a ver visto 6 o más programas de televisión o reportajes sobre 
TDAH   
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Q14: Leído en internet sobre información del TDAH 
Respondido: 85    Omitido: 6 
 
 
Con un total de 85 respuestas obtenidas, un 49,41% asegura haber leído 1 o 2 
veces información sobre el TDAH, luego con un 24,71% con la opción 3 o 5 
veces, seguido con un 18,82% asegurando que han leído 6 o más veces sobre 
este trastorno, finalizando con un 7,06% con la opción “no”.   
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Q15: ¿Conoce a alguien fuera de su institución educativa que tenga TDAH, niño o 
adulto? 
Respondido: 80    Omitido: 11 
 
 
Un 82,50% asegura conocer alguien fuera de la institución educativa que 
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Q16: Según usted ¿cuál de las siguientes opciones educativas es más apropiada 
para insertar a un alumno con TDAH? 
Respondido: 79    Omitido: 12 
 
 
Solo un 7,59% apuntan a que el un alumno con TDAH necesita tiempo 
completo en instituciones educativas especiales para problemas de 
aprendizajes en cambio un 25,32% opina lo contrario apuntando a la opción de 
tiempo completo en instituciones educativas normales. También un 53,16% 
opina que lo mejor sería complementar instituciones y finalmente el 13,92% 
prefiere la opción “otro”.  
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Q17: Según los estudios del TDAH, éste se presenta en un 15% de sujetos en 
edad escolar. 
Respondido: 63    Omitido: 28 
 
 
Un 63,49% asegura no tener conocimientos del tema, mientras un 20,63% de 
las docentes encuestadas asegura que la premisa planteada es verdadera. Por 
ultimo un 15,87% cree que la afirmación es falsa.  
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Q18: Según los estudios el TDAH se debe en gran medida al resultado de la 
ineficaz crianza de los padres 




En un total de 63 respuestas, el 73,02% de las respuestas apuntan a que es 
falso el TDAH tenga relación con la crianza de los padres, seguido con un 
17,46% con la opción no estoy en conocimientos, y por ultimo un 9,52%  dice 
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Q19: Los niños con TDAH frecuentemente se distraen por estímulos externos. 




Un 90,16 %  asegura que los niños con TDAH se distraen con estímulos 
externos, seguido con un 8,20% apunta que es falso, finalmente un 1,64 % de 
docentes dice que no está en conocimientos acerca de los estímulos externos. 
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Q20: Los niños con TDAH son generalmente más compatibles con sus padres 
que con sus madres. 




Con un total de 61 respuestas, un 59,02% de las docentes no está en 
conocimiento acerca de la compatibilidad con sus padres que con sus madres, 
seguido con un 36,07% apunta que es falso finalmente con un 4,92% asegura 
que es verdadero.    
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Q21: Para diagnosticar un alumno con TDAH, éste debe haber presentado los 
síntomas, antes de los siete años. 




El 45,90 %  de las docentes encuestadas asegura que es falso  el diagnóstico 
del TDAH antes de los 7 años, seguido con un 29,51% apunta no estar en 
conocimiento, y por ultimo un 24,59% dice que para diagnosticar un alumno con 
TDAH, debe haber presentado los síntomas antes de los 7 años de edad.  
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Q22: Es mucho más probable que los parientes biológicos directos de niños con 
TDAH (madre o padre), presenten también el trastorno, que padres de niños sin 
TDAH. 





De un total de 60 respuestas obtenidas, los resultados nos apuntan que el 
53,33% de las docentes asegura que es verdadero la probabilidad que los 
parientes biológicos directos de niños con TDAH, presenten también este 
trastorno, 30,00% no está en conocimiento  y finalmente el 16,67% apunta a 
que es falso  
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Q23: Uno de los síntomas de niños con TDAH, es que éstos han sometido a 
maltrato físico a otras personas. 




De las 62 respuestas obtenidas, el grafico nos indica que el 72,58% de las 
docentes asegura que es falso uno de los síntomas del TDAH, están sometidos 
a maltrato físico a otras personas, el 19,35% no está en conocimiento y por 
ultimo un 8,06% apunta que es verdadero.   
Estudio descriptivo de los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 




Q24: Los fármacos antidepresivos han sido eficaces en la reducción de los 
síntomas para muchos de los niños con TDAH. 





Con un 50,00%  las docentes no están en conocimientos acerca de los 
fármacos antidepresivos, seguido con un 29,03%  apunta a que es falso, 
finalmente con un 20,97% asegura que es verdadero que los fármacos 
antidepresivos son eficaces en la reducción de los síntomas de este trastorno.  
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Q25: Los niños con TDAH usualmente están inquietos y se mueven mucho en 
sus asientos. 




Un 91,94% las docentes aseguran que los niños con TDAH usualmente están 
inquietos y se mueven muchos en sus asientos, seguido con un 6,45% apunta 
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Q26: El trabajo de padres y docentes en el tratamiento de un niño con TDAH es 
generalmente más eficaz, si éste se combina con la medicación. 





Un 59,68% de las encuestadas respondió a la opción “verdadera” acerca del 
trabajo de padres y docentes en el tratamiento de un niño con TDAH es 
generalmente más eficaz, seguido con un 20,97% no está en conocimiento y 
por último un 19,35 % asegura que es falso.   
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Q27: Es común que la autoestima de niños con TDAH sea alta o extremadamente 
alta. 




En un total de 62 respuestas, el 56,45% de las docentes encuestadas apunta 
que es falso la autoestima de niños con TDAH sea alta o extremadamente alta. 
El 35,48% selecciono la opción no estoy en conocimiento, seguido con un 8,06 
asegurando que es verdadero.  
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Q28: Cuando el tratamiento de un niño con TDAH termina, los síntomas del 
trastorno generalmente no vuelven a presentarse. 




Con un 70,49 % apunta que es falso  cuando el tratamiento de un niño con 
TDAH termina, los síntomas del trastorno generalmente no vuelven a 
presentarse, seguido con un 27,87% no está en conocimiento y por último el 
1,64% de las docentes encuestadas asegura que es verdadero. 
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Q29: Es posible que el TDAH sea diagnosticado en adultos. 






Con un 82,26% Se apunta que es posible diagnosticar este trastorno en 
adultos, seguido con un 12,90% asegura que es falso y finalmente un 4,84%  de 
las docentes encuestadas dicen que es falso este diagnóstico. 
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Q30: Los niños con TDAH son parte de historias de robo y/o destrucción de las 
cosas y útiles que pertenecen a sus compañeros. 





En un total de 62 respuestas, el 43,55% de las docentes encuestadas asegura 
que es falso que niños con este trastorno son partes de historias de robo y/o 
destrucción de las cosas, seguido con un 35,48% no está en conocimiento al 
respecto y por ultimo un 20,97% apunta que es verdadero.  
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Q31: Los efectos secundarios de drogas estimulantes utilizadas para el 
tratamiento del TDAH pueden incluir insomnio leve y reducción del apetito. 





Con un 48,39% las docentes aseguraron no estar en conocimiento acerca de 
los efectos secundarios de las drogas estimulantes utilizadas para este 
trastorno pueden incluir insomnio leve y reducción del apetito, seguido con un 
46,77% apunta que es verdadera y por ultimo un 4,84% de las encuetadas 
selecciono la opción falso.  
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Q32: Actualmente los conocimientos sobre el TDAH sugieren dos grupos de 
síntomas: Uno de falta de atención y otra que consiste en hiperactividad / 
impulsividad. 




Con un total de 62 respuestas obtenidas, el 74,19% asegura que son verdadero 
los conocimientos sobre el TDAH, seguido con un 19,35% de las docentes no 
está en conocimiento al respecto y finalmente un 6,45% apuntan que es falso.  
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Q33: Los síntomas de la depresión se presentan con mayor frecuencia en niños 
con TDAH, que en los niños sin TDAH. 





Un 52,46% de las encuestadas respondió que no está en conocimiento sobre 
los síntomas de la depresión en niños con TDAH, seguido con un 32,79 % 
apunta que es falso y por ultimo un 14,75 % asegura que es verdadero.  
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Q34: La psicoterapia individual es generalmente suficiente para el tratamiento de 
la mayoría de los niños con TDAH. 





Con un total de 59 respuestas obtenidas, un 45,76% asegura que es falsa la 
psicoterapia individual para este trastorno, seguido con un 33,90 % de las 
docentes apuntan que no tienen conocimiento al respecto, finalmente con un 
20,34% asegura que es verdadero.   
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Q35: La mayoría de los niños con TDAH superan los síntomas con la aparición 
de la pubertad y posteriormente, funcionan normalmente en la edad adulta. 




Un 45,76% de las docentes encuestadas no está en conocimiento acerca de los 
niños que superan los síntomas con la aparición de la pubertad, seguido con un 
37,29% apunta que es falso y por ultimo un 16,95% asegura que es verdadera 
la superación de estos síntomas con la pubertad. 
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Q36: En los casos más graves de TDAH, la medicación se utiliza a menudo, antes 
de otras técnicas o estrategias de modificación del comportamiento 




Con un 66,10% de las docentes asegura que es verdadero la utilización de 
medicamentos, seguido con un 23,73% no está en conocimiento acerca de la 
medicación y por ultimo un 10,17% asegura que es falso.  
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Q37: Con el fin de ser diagnosticado como TDAH, un niño debe presentar los 
síntomas en dos o más entornos (por ejemplo, el hogar y la escuela). 




Con un total de 60 respuestas obtenida, el 71,67% de las docentes 
encuestadas asegura que es verdadero que los niños con este trastorno deben 
presentar síntomas en dos o más entornos, luego un 20,00% no está en 
conocimiento y por ultimo un 8,33 % asegura que es falso.  
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Q38: Si un niño con TDAH es capaz de demostrar atención sostenida a los 
videojuegos o la televisión por más de una hora, ese niño también es capaz de 
mantener la atención durante al menos un hora en clase o en casa. 




Con un 60,00% las docentes encuestadas apuntan que es falso que un niño 
con este trastorno pueda mantener la misma atención en los videos juegos que 
en clases, seguido con 23,33% no está en conocimiento y por ultimo un 16,67% 
asegura que es verdadero.  
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Q39: Reducir la ingesta de azúcar o los aditivos alimenticios es en general eficaz 
en la reducción de los síntomas de TDAH. 




En esta pregunta, el 48,33% de las encuestadas, respondió que es verdadero 
reducir la ingesta de azúcar o los aditivos alimenticios, luego un 36,67% apunta 
que no está en conocimiento acerca de la ingesta de azúcar y finalmente un 
15,00% asegura que es falso.  
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Q40: El diagnóstico de TDAH, de por sí hace que un niño necesite una educación 
especial. 





Con un 51,67% las docentes aseguran que es falso el diagnostico de TDAH 
necesite una educación especial, seguido con un 40,00% apunta que es 
verdadero y finalmente un 8,33% apunta que no tiene conocimiento al respecto.  
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Q41: Los estimulantes son el tipo de drogas más común utilizadas para tratar 
niños con TDAH. 





Con un total de 58 respuestas obtenidas, un 48,28% de las docentes no tiene 
conocimiento acerca de las drogas estimulantes más comunes para este 
trastorno, seguido con un 34,48% apunta que es falso y por ultimo un 17,24% 
de las respuestas asegura que es verdadero.  
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Q42: Los niños con TDAH con frecuencia tienen dificultades para organizar 
tareas y actividades. 
Respondido: 59    Omitido: 32 
 
 
Con un 83,05% las docentes aseguran las dificultades de niños que presentan 
este trastorno, luego un 11,86% apunta que no tienen conocimiento al respecto 
lo que hace que sea preocupante y finalmente un 5,08% asegura que es falso.   
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Q43: Los niños con TDAH en general experimentan más problemas en 
situaciones formales, que en situaciones familiares. 





Con un total de 60 respuestas obtenidas, un 36,67% de las docentes 
encuestadas apunta que no tienen conocimiento acerca de las diferencia de 
problemas en una situación formal que en una situación familiar, seguido con un 
35,00% asegura que es verdadero y por ultimo un 28,33% apunta que es  falso.
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Q44: No hay características físicas específicas que puedan ser identificadas por 
los médicos (por ejemplo, el pediatra) para hacer un diagnóstico definitivo de 
TDAH. 




Con un 65,00% las docentes aseguran que hay características físicas 
específicas sobre este trastorno, seguido con un 26,67% no está en 
conocimiento al respecto y finalmente un 8,33 % selecciono la opción falsa.  
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Q45: En niños en edad escolar, la prevalencia del TDAH en hombres y mujeres es 
equivalente. 




Un 57,63% de las encuestadas aseguran no estar en conocimiento acerca de la 
prevalencia del TDAH en hombres y mujeres equivalente, seguido con un 
32,20% apunta que es falso y por ultimo un 10,17% asegura que es verdadero.  
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Q46: En los niños más pequeños (menos de 4 años de edad), el problema del 
comportamiento de niños con TDAH (por ejemplo, hiperactividad, falta de 
atención) es claramente diferentes del comportamientos de niños sin TDAH. 





Con un total de 60 respuestas obtenidas, el 53,33% de las docentes 
encuestadas apuntan a la diferencia de comportamiento entre un niño con 
TDAH y un niño sin TDAH, luego un 28,33% asegura no estar en conocimiento 
y finalmente con un 18,33% selecciono la opción falsa.  
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Q47: Es mucho más fácil diferenciar niños con TDAH de niños sin TDAH dentro 
del aula, en una situación de juego libre. 






El 46,67% de las docentes encuestadas asegura que es verdad que es más 
fácil diferenciar a los niños TDAH en una situación de juego libre. El 31,67% 
opina que es falso mientras que el 21,67% prefirió la opción “no estoy en 
conocimiento”. 
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Q48: La mayoría de los niños con TDAH muestran niveles pobres de desempeño 
en el nivel básico de enseñanza. 





El 33,33% de las respuestas apuntan a que es verdadero, la opción “falso” con 
el mayor porcentaje, llegando a un 38,33% y finalmente el 28,33% de las 
encuestadas prefieren la opción de “no estoy en conocimiento”  
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Q49: Los síntomas de TDAH son a menudo vistos en los niños sin TDAH, que 
provienen de entornos domésticos insuficientes y caóticos. 





De 59 respuestas obtenidas, la opción “no estoy en conocimiento” logró un 
44,07%, seguida por un 37,29% apunta que las docentes consideran que la 
afirmación planteada es falsa y con 18,64% la opción “verdadero”. 
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Q50: Los tratamientos psicológicos y de comportamiento para los niños con 
TDAH se centran principalmente en los problemas del niño con falta de atención. 





Más de la mitad de las encuestadas considera que la afirmación planteada es 
verdadera obteniendo esta respuesta un 52,54% de preferencias, seguido por 
un 25,42% que asegura no tener conocimientos y por ultimo un 22,03% la 
opción” falso”. 
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Q51: La terapia electro convulsiva (es decir, tratamiento de choque eléctrico) se 
considera como un tratamiento efectivo para los casos graves de TDAH. 





De 59 respuestas obtenidas, se obtiene un alarmante 66,10% que dice no tener 
conocimiento en cuanto si es o no efectivo la terapia electro convulsivo para 
tratar efectivamente el TDAH, se obtuvo un 3,39% que asegura ser efectiva y 
finalmente un 30,51% que prefirió la opción “falso”.  
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Q52: Los tratamientos para el TDAH que se centran principalmente en los 
castigos son considerados más eficaces en la reducción de los síntomas de 
TDAH. 





El 70,69% de las 58 respuestas obtenidas de las docentes encuestadas, 
asegura que la primicia planteada es falsa, por otra parte el 27,59% no está en 
conocimiento y por último, solo 1 respuesta, siendo el 1,72% cree que es 
verdadero. 
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Q53: -El TDAH se manifiesta como un desorden conductual. 






Según el 62,96% de las docentes encuestadas, ellas aseguran que es 
verdadera la afirmación planteada, en cambio hay un empate en cuanto a las 
otras dos opciones, siendo una, “falso” y la otra “no estoy en conocimiento” 
obteniendo ambas un 18,52%.  
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Q54: Para poder diagnosticar TDAH deben estar presentes ambos síntomas, la 
hiperactividad y la desatención. 





De un total de 54 respuestas obtenidas, el 9,26% asegura no estar en 
conocimiento, el 33,33% de las docentes prefirió la opción de “falso”, mientras 
que la mayoría con un 54,41% considera que la premisa planteada es 
verdadera.  
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Q55: El TDAH es un desorden de personalidad. 




La mayoría de las encuestadas, asegura que el TDAH no es un desorden de 
personalidad, alcanzando esta opción un 70,37%. Luego, con un 16,67% hay 
un grupo que dice no tener conocimiento respecto al tema y por último, con un 
12,96%  quedo la opción que asegura que la premisa es verdadera.  
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Q56: -El TDAH puede expresarse sólo en un ambiente. 




Un 74,07% de las respuestas obtenidas, prefirió la opción que asegura que la 
afirmación planteada es falsa, el 14,81% de las docentes encuestadas asegura 
no estar en conocimiento y por último, con un 11,11% un grupo de educadoras 
dice estar de acuerdo con la premisa presentada.  
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Q57: -El TDAH puede empezar en la adolescencia. 




De un total de 54 respuestas, hay dos opciones con el mismo porcentaje, dando 
alusión a que el 31,48% de las educadoras encuestadas no está en 
conocimiento, y con el mismo porcentaje, 31,48% asegura que la afirmación es 
verdadera. Por ultimo con un 37,04% un grupo de docentes cree que la premisa 
planteada es falsa.  
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Q58: -El TDAH es un trastorno neurobiológico. 




El 48,15% de las docentes encuestadas asegura que el TDAH es un trastorno 
neurobiológico, con un porcentaje muy similar les sigue la opción “no estoy en 
conocimiento” con un 44,44% y finalmente un 7,41% cree que la premisa 
planteada es falsa. 
 
Estudio descriptivo de los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 




Q59: -Encima de todo TDAH es un resultado de mala educación y dificultades en 
la vida diaria (problemas en la familia, la tensión etc.) 




Con un total de 54 respuestas, más de la mitad de las encuestadas asegura 
que la afirmación planteada es falsa, obteniendo esta opción un 61,11%, 
seguido por otro grupo que dice no tener conocimiento obteniendo un 25,93% y 
finalmente el menos porcentaje, 12,96% de las docentes encuestadas cree que 
es verdadera.  
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Q60: -El TDAH se deriva de un desequilibrio emocional 




Según las docentes encuestadas, un 46,30% asegura que es falso decir que el 
TDAH se deriva de un desequilibrio emocional, un 37,04% dice no estar en 
conocimiento y finalmente un 16,67 cree que la afirmación es verdadera.  
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Q61: -El TDAH es una enfermedad de los cromosomas 




Más de la mitad de las educadoras encuestadas, aseguran que la premisa 
propuesta es falsa, obteniendo un 51,85%, con un porcentaje bastante cercano, 
44,44% sigue la opción “no estoy en conocimiento” y por último un 3,70% cree 
que la afirmación es verdadera.  
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Q62: -El TDAH puede ser tratado con psicoestimulantes. 





De un total de 53 respuestas, se obtuvo un alarmante 62,26% que asegura no 
tener conocimientos respecto al tema, seguido por un 28,30% que  dice que la 
afirmación planteada es verdadera, y por último con un 9,43% la opción “falso”.  
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Q63: -Una terapia que se enfoca en la obediencia es usada en el tratamiento del 
TDAH. 




Un 62,26% de las docentes encuestadas asegura no tener conocimientos frente 
al tema planteado. Un 26,42% dice que la afirmación planteada seria falsa, 
mientras un 11,32% opina que es verdadero.   
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Q64: -El TDAH puede ser tratado con tranquilizantes. 




De un total de 53 respuestas, un 43,40% de las encuestadas, asegura no estar 
en conocimiento sobre el tema, un 30,19% cree que la premisa planteada es 
verdadera, mientras que el 26,42% opina todo lo contrario. 
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Q65: -Es posible minimizar el TDAH. 




El 73,08% de las encuestadas, aseguran que es posible minimizar el TDAH, el 
5,77% cree que no es posible, y el 21,15% dice no estar en conocimiento del 
tema planteado.  
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Q66: -Un alumno con TDAH probablemente será un criminal o un adicto al 
alcohol en el futuro. 




Con un total de 53 respuestas obtenidas, el 79,25% de las docentes 
encuestadas asegura que la afirmación planteada es falsa, mientras que con un 
bajo porcentaje de un 1,89% hay 1 docente que cree que la premisa es 
verdadera. Finalmente un 18,87% de las educadoras dice no tener 
conocimiento sobre el tema.  
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Q67: -Un alumno con TDAH probablemente tendrá depresión en el futuro. 




Un 71,70% de las docentes encuestadas cree que es falso que un alumno con 
TDAH tendrá depresión en el futuro, un 1,89% opina que la premisa planteada 
es verdadera y finalmente un 26,42% respondió no tener conocimiento.  
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Q68: -Las alucinaciones están asociadas al TDAH. 




El 44,44% de las respuestas apuntan a que las encuestadas no tienen 
conocimiento sobre el tema, por otra parte, el 51,85% segura que la premisa 
planteada es falsa, mientras que un 3,60% opina todo lo contrario.  
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Q69: Un alumno con TDAH tiene dificultades para comunicarse con sus pares y 
baja autoestima. 




De 54 respuestas obtenidas un 42,59% de las docentes encuestadas asegura 
que la afirmación planteada es falsa, en cambio un 24,075 opina todo lo 
contrario. Un 33,33% dice no tener conocimiento frente al tema.  
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Q70: Alumnos con TDAH no pueden concentrarse y controlar su comportamiento 




Un 64,81% de las encuestadas, asegura que la premisa planteada es 
verdadera, luego un 22,22% dice que es falso mientras que un 12,96% cree que 
no tiene el conocimiento suficiente para responder esta pregunta.  
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Q71: -Un alumno con TDAH tiene el coeficiente Intelectual inferior al de sus 
pares. 




Un 79,63% de las docentes encuestadas asegura que es falso que los niños 
con TDAH sean malévolos, y un 20,37% dice no tener conocimientos sobre el 
tema.   
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Q72: -Los niños con TDAH son malévolos. 




En un total de 54 respuestas obtenidas, el 87,04% de las docentes 
encuestadas, están de acuerdo con que la afirmación planteada es falsa, 




Estudio descriptivo de los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 
















Estudio descriptivo de los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 






El TDAH ha sido investigado por más de 300 años. Dentro de esto, 
muchos autores han entregado distintas definiciones, alcances, características y 
tipos para llegar al concepto actual. 
Para llevar a cabo este estudio la bibliografía seleccionada aportó el desarrollo 
conceptual y teórico del TDAH y sus enfoques tales como biológico, psicológico 
y social que entrega una mirada completa sobre este trastorno como punto de 
partida de la investigación que se realizó. 
En relación a nuestros objetivos y preguntas de investigación podemos decir en 
primer lugar que los niños/as que padecen de TDAH menores de 10 años, se 
encuentran entre un 3% y 5% del total de alumnos en Chile. En relación a esto 
1 de cada 10 párvulos es mujer. 
También sabemos que un 70% de estos niños/as con diagnóstico claro, 
presentan síntomas característicos de este trastorno, como lo es el 
comportamiento hiperactivo durante las 24 horas del día, como también un bajo 
control psicomotriz, dificultad para permanecer concentrado, entre otros, antes 
de cumplir los 3 años de edad.  
Mediante estas conductas presentes en los niños y niñas a diario, es posible 
poder obtener un diagnostico siempre y cuando estas conductas se presentan 
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durante un periodo determinado, de 6 meses y hayan cumplido los 6 años de 
edad.   
Producto de esto, los expertos sugieren un tratamiento multidisciplinario, 
contando con el trabajo de especialistas como lo son el neurólogo, psicólogo, 
psicopedagoga, educadora de párvulos entre otros, sin dejar de lado el apoyo 
familiar para así lograr grandes objetivos en cuanto a la mejora de las 
conductas señaladas. 
En segundo lugar, uno de los aspectos que más afecta a un niño/a que padece 
este trastorno es la baja autoestima, esta  se define como la dificultad que tiene 
la persona para sentirse valiosa en lo profundo de sí misma. 
Por otro lado una de las características más frecuentes que se ven afectadas en 
niños y niñas es la dificultad para percibir, procesar la información.  También es 
un desafío lograr una organización en cuanto a inicio y priorización de lo 
importante, y es por esto que obtenemos respuestas pobres en calidad y 
contenidos, presentan un alto nivel de estrés y ansiedad conductual 
desarrollando grandes conflictos sociales. 
Luego de abordar el trastorno de déficit atencional con hiperactividad desde el 
punto de vista teórico y bajo la mirada de expertos de procedió a abordar el 
punto central de esta investigación que es la mirada de las educadoras. 
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De acuerdo a lo expuesto se obtuvo una muestra de 91 educadoras de 
párvulos, que actualmente se encuentran ejerciendo en Chile. Se puede 
considerar como una muestra representativa para los objetivos de esta tesis y el 
estudio descriptivo a desarrollar ya que pusimos como meta limite obtener 
respuestas de máximo 100 educadoras chilenas, actualmente activas. 
El estudio descriptivo consistió en obtener estadísticos de tendencia respecto a 
las respuestas entregadas por las encuestadas. 
Para la obtención de respuestas, se utilizó el KADDS, nombrado y descrito 
anteriormente en nuestro estudio. La encuesta se realizó vía online para agilizar 
el procedimiento y simplificar la obtención de resultados. 
En primer lugar se estudiaron aspectos de identificación de las personas de la 
muestra destacando que en su mayoría, las educadoras participantes de este 
estudio trabajan en el nivel de transición con 5 o menos años de experiencia en 
el aula. 
Respecto al conocimiento sobre el trastorno se pudo observar que no existe un 
conocimiento totalmente acabado sobre el tema, ya que un alto porcentaje de 
las encuestadas asegura que este tema no se vio en profundidad en sus casas 
de estudios superiores,  sin embargo tampoco es un tema desconocido ya que 
al menos un 90% de los casos ha enfrentado al menos un caso de niño con 
TDAH. 
Estudio descriptivo de los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 




Además de acuerdo a la segunda sección de la encuesta aplicada se puede 
observar que los conocimientos que tenían las participantes concuerdan con la 
teoría expuesta anteriormente aunque el porcentaje de respuestas asociadas al 
desconocimiento o a la poca formación acabada sobre el tema son más altas de 
lo esperado sobre todo en los conocimientos relacionados a los tratamientos 
para combatir el TDAH, sus efectos y porcentaje de éxito. 
Es preocupante, que sabiendo que es un tema que no se ve en profundidad en 
la época de formación universitaria, no exista una urgencia por conocer más 
respecto al tema mediante distintas plataformas,  ya sea charlas, reportajes, 
libros etc.  
Por otro lado, en la sección de conocimientos, es alarmante la cantidad de 
preguntas donde el porcentaje más alto lo obtiene la opción “no estoy en 
conocimiento”. Estas respuestas, cabe recordar que son de educadoras de 
párvulos tituladas, algunas con magister y pos títulos, que trabajan y se 
mantienen vigentes en establecimientos educacionales en chile y simplemente 
no tienen el conocimiento suficiente para poder manejar, detectar y trabajar con 
niños que padecen el trastorno con más incidencia en los niños más pequeños 
de nuestro país. 
Esta investigación presenta un gran desafío para las educadoras de párvulos y 
el entorno educacional respecto al TDAH. Para poder enfrentarlo de forma 
correcta es necesario informarse, formarse e investigar sobre este tema, 
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aprender y vivir experiencias para así poder aportar de mejor forma en el 
aprendizaje de quienes poseen este trastorno y las diferencias que poseen 
respecto a quienes no lo poseen para desarrollar sus aptitudes y superar sus 
falencias. Hoy en día la prevalencia es considerable dentro de la población y 
por lo tanto la obligación como educadoras es formarse en el tema. 
Como futuras educadoras de párvulos, esperamos que esta tesis, no se quede 
solo como una más en el estante de una biblioteca, sino que sirva de 
herramienta, para estudiantes, docentes y profesionales, que sea un abrir de 
ojos para los directivos de casas universitarias, que se use como herramienta 
para la futura formación de las próximas generaciones de educadores. Estamos 
finalmente concluyendo esta investigación sintiéndonos conformes con lo que 
logramos, pero por otro lado con un dejo amargo, al saber que al igual que 
muchas de las educadoras que nos quisieron ayudar en la realización de este 
estudio, no contamos con el conocimiento suficiente para salir al mundo laboral 
y tener las herramientas necesarias para enfrentarnos a futuros alumnos que 
padecen este trastorno. 
Estamos al tanto, que a diferencia de otras futuras educadoras, ya vamos con el 
plus de haber tenido la posibilidad de informarnos y aprender a cabalidad sobre 
lo que el TDAH significa, no es una simple sigla, no son solo letras que alguna 
vez vimos en algún libro universitario, el TDAH será nuestro compañero en 
nuestros futuros años de vida laboral profesional, tal vez incluso en nuestra vida 
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personal , pero la diferencia con otras docentes, es que no lo viviremos con 
miedo, sino que preparadas para afrontarlo y recibirlo de la mejor manera.  
Y por último, queremos concluir dejando en claro que este trabajo fue un 
llamado de atención, estamos listas para seguir aprendiendo e informándonos y 
también estamos preparadas para traspasar toda esta información al resto, en 
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Knowledge of Attention Deficit Disorders Scale (KADDS). 
(Sciutto et al., 2000)  
Adaptación al Castellano (2008) 
Primera Parte 
Por favor contestar las siguientes preguntas, marcando sobre la alternativa que corresponda su 
respuesta.  
A. Datos Generales 
 
1. Edad: ____ 
 
 
2. Género : 
              a. Masculino        b. Femenino 
 
3. Nivel Académico 
 




5. Nivel académico donde se desempeña: 
 
___ Sala cuna menor / mayor 
___ Medio menor/ mayor 
___ Transición menor / mayor 
 
6. Número de años de práctica pedagógica en aula: 
___ de 1 a 5 años 
___ de 6 a 10 años 
___ de 11 a 15 años 
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B. Experiencia con el Trastorno de Déficit Atencional con hiperactividad (TDAH) 
1.- En su formación docente adquirió conocimientos acerca del TDA. 
 
a.- No 
b.- Sí, brevemente en algunas clases revisamos el tema. 
c.- Sí, trabajamos el tema profundamente en clases y en trabajos prácticos, durante todo un semestre. 
 
2.- ¿Cuántos estudiantes ha detectado con TDAH durante sus años de experiencia? 
 
a. 0    
b. 1 a 2  
c. 3 a 5 
d. 6 o más. 
 
3.- Si tuvo estudiantes con TDAH en su aula, ¿Alguna vez ha hablado con sus médicos, psicólogos u otros 
profesionales acerca de su TDAH? 
 
a. No es aplicable 
b. No    
c. Si, una o dos veces  
d. Si, muchas veces 
4.-  ¿Ha realizado las siguientes 
actividades?: 
En caso afirmativo, ¿Cuáles son los totales Horas o la 
cantidad total?, según sea la pregunta. 
a) Asistido a seminarios o presentaciones 
sobre TDAH. 
a. No    
b. Sí 
a. 1 a 2 
b. 3 o 5 
.C. 6 o más 
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b) Leído libros sobre TDAH. 
 




a. 1 a 2 
b. 3 o 5. 
C. 6 o más 
 
c) Leído artículos sobre TDAH. 
 




a. 1 a 2 
b. 3 o 5. 
C. 6 o más 
 
d) Leído folletos sobre TDAH. 
 




a. 1 a 2 
b. 3 o 5. 
C. 6 o más 
 
e) Visto programas de televisión o 
reportajes sobre TDAH. 
 




a. 1 a 2 
b. 3 o 5. 
C. 6 o más 
 
f) Buscado en internet, para obtener 
información  sobre TDAH. 
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5.- ¿Conoce  a alguien fuera de su institución educativa que tenga TDAH, niño o adulto? 
 
a. No    
b. Sí 
 
6.- Según usted, ¿cuál de las siguientes opciones educativas es más apropiada para insertar a un alumno 
con TDAH? 
 
a. Tiempo completo en Instituciones educativas normales. 
b. Tiempo completo en Instituciones educativas especiales para problemas de aprendizaje. 
c. Complementar Instituciones,  opciones a y b parcialmente. 
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Por favor, conteste si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas, marcando con un 
círculo su respuesta, en relación con el Trastorno del Déficit de Atención con hiperactividad 
(TDAH). Si no está segura (o) de una respuesta, responder No estoy en conocimiento. 
Por favor, no dejar puntos en blanco. 
 
 
C. Conocimientos del TDAH 
1.- Según los estudios del  TDAH, éste se presenta en un 15% de sujetos en edad escolar.   
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
2.- Según los estudios el  TDAH se debe en gran medida al resultado de la ineficaz crianza de los padres. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
3.- Los niños con TDAH  frecuentemente se distraen por estímulos externos.   
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
4.- Los niños con TDAH son generalmente más compatibles con sus padres que con sus madres. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
5.- Para diagnosticar un alumno con TDAH, éste debe haber presentado los síntomas, antes de los siete 
años. 
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a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
6.- Es mucho más probable que los parientes biológicos directos de niños con TDAH (madre o padre), 
presenten también el trastorno, que padres de niños sin TDAH. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
7.- Uno de los síntomas de niños con TDAH, es que éstos han sometido a maltrato físico a otras personas. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
8.- Los fármacos antidepresivos han sido eficaces en la reducción de los síntomas para muchos de los niños 
con TDAH. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
9.- Los niños con TDAH usualmente están inquietos y se mueven mucho en sus asientos. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
10.- El trabajo de padres y docentes en el tratamiento de un niño con TDAH es generalmente más eficaz, si 
éste se combina con la medicación. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
11.- Es común que la autoestima de niños con TDAH sea alta o extremadamente alta. 
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a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
12.- Cuando el tratamiento de un niño con TDAH termina, los síntomas del trastorno generalmente no 
vuelven a presentarse. 
 




13.- Es posible que el TDAH sea diagnosticado en adultos. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
14.- Los niños con TDAH son parte de historias de robo y/o destrucción de las cosas y útiles que pertenecen 
a sus compañeros. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
15.-Los efectos secundarios de drogas estimulantes utilizadas para el tratamiento del TDAH pueden incluir 
insomnio leve y reducción del apetito. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
16.- Actualmente los conocimientos sobre el TDAH sugieren dos grupos de síntomas: Uno de falta de 
atención y otra que consiste en hiperactividad / impulsividad. 
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          a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
17.- Los síntomas de la depresión se presentan con mayor frecuencia en niños con TDAH,  que en los niños 
sin TDAH. 
 
          a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
18.- La psicoterapia individual es generalmente suficiente para el tratamiento de la mayoría de los niños con 
TDAH. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
19- La mayoría de los niños con TDAH superan los síntomas con la aparición de la pubertad y 
posteriormente, funcionan normalmente en la edad adulta. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
20.- En los casos más graves de TDAH, la medicación se utiliza a menudo, antes de otras técnicas o 
estrategias de modificación del comportamiento 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
21.- Con el fin de ser diagnosticado como TDAH, un niño debe presentar los síntomas en dos o más 
entornos (por ejemplo, el hogar y la escuela). 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
22.- Si un niño con TDAH es capaz de demostrar atención sostenida a los videojuegos o la televisión por 
más de una hora, ese niño también es capaz de mantener la atención durante al menos un hora en clase o 
en casa. 
Estudio descriptivo de los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 





a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
23.- Reducir la ingesta de azúcar o los aditivos alimenticios es en general   eficaz en la reducción de los 
síntomas de TDAH. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
24.- El diagnóstico de TDAH, de por sí hace que un niño necesite una educación especial. 
 







25.- Los estimulantes son el tipo de drogas más común utilizadas para tratar niños con TDAH. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
26.- Los niños con TDAH con frecuencia tienen dificultades para organizar tareas y actividades. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
27.- Los niños con TDAH en general experimentan más problemas en situaciones formales, que en 
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a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
28.- No hay características físicas específicas que puedan ser identificadas por los médicos (por ejemplo, el 
pediatra) para hacer un diagnóstico definitivo de TDAH. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
29.- En niños en edad escolar, la prevalencia del TDAH en hombres y mujeres es equivalente. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
30.- En los niños más pequeños (menos de 4 años de edad), el problema del comportamiento de niños con  
TDAH  (por ejemplo, hiperactividad, falta de atención) es claramente diferentes del comportamientos de 
niños sin TDAH. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
31.- Es mucho más fácil diferenciar  niños con TDAH  de niños sin TDAH dentro del aula, en una situación 
de juego libre. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
32.- La mayoría de los niños con TDAH muestran niveles pobres de desempeño en el nivel básico de 
enseñanza. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
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33.- Los síntomas de TDAH son a menudo visto en los niños sin TDAH, que provienen de entornos 
domésticos insuficientes y caóticos. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
34.- Los tratamientos psicológicos y de comportamiento para los niños con TDAH se centran principalmente 
en los problemas del niño con falta de atención. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
35.- La terapia electro convulsiva (es decir, tratamiento de choque eléctrico) se considera como un 
tratamiento efectivo para los casos graves de TDAH. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
36.- Los tratamientos para el TDAH que se centran principalmente en los castigos son considerados más 
eficaces en la reducción de los síntomas de TDAH. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
 
Teachers’ knowledge of ADHD 
 (Airiin Õim, University of Tartu, 2004)  
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Por favor, conteste si las siguientes afirmaciones son verdaderas o falsas, marcando con un 
círculo su respuesta, en relación con el Trastorno del Déficit de Atención con hiperactividad 
(TDAH), Si no está segura (o) de una respuesta, responder No estoy en conocimiento. 
Por favor, no dejar puntos en blanco. 
 
D. Conocimientos del TDAH /  “Teachers’ Knowledge of ADHD” 
1.- El TDA se manifiesta como un desorden conductual. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
2.- Para poder diagnosticar TDAH  deben estar presentes ambos síntomas, la hiperactividad y la 
desatención. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
3.-  El TDAH es un desorden de personalidad. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
4.- El TDAH puede expresarse sólo en un ambiente. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
5.-  El TDAH puede empezar en la adolescencia. 
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a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
6.- El TDAH es un trastorno neurobiológico. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
7.- Encima de todo TDAH es un resultado de mala educación y dificultades en la vida diaria (problemas en la 
familia, la tensión etc.) 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
8.- El TDAH se deriva de un desequilibrio emocional 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
9.- El TDAH es una enfermedad de los cromosomas 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
10.- El TDAH puede ser tratado con psicoestimulantes. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
11.- Una terapia que se enfoca en la obediencia es usada en el tratamiento del TDAH. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
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12.- El TDAH puede ser tratado con tranquilizantes. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
 
13.- Es posible minimizar el TDAH. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
14.- Un alumno con TDAH probablemente será un criminal o un adicto al alcohol en el futuro. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
15.- Un alumno con TDAH probablemente tendrá depresión en el futuro. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
16.- Las alucinaciones están asociadas al TDAH. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
17.- Un alumno con TDAH tiene dificultades para comunicarse con sus pares y baja autoestima. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
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18.- Alumnos con TDAH no pueden concentrarse y controlar su comportamiento. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
19.- Un alumno con TDAH tiene el coeficiente Intelectual inferior al de sus pares. 
 
a. Verdadero            b. Falso                  c. No estoy en conocimiento. 
 
20.- Los niños con TDAH son malévolos. 
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MANUAL PARA TRABAJAR JUNTO CON LOS PADRES. 
 
Uno de los grandes obstáculos que se presentan como profesionales de la 
educación parvularia, es el trabajo que se debe realizar en conjunto con la 
familia de los niños y niñas. 
El objetivo fundamental es involucrar a padres y apoderados en el proceso de 
enseñanza y aprendizaje de nuestros niños y niñas  
Es por esto que se ha creado un manual para no solo estimular a los niños en 
aula sino que también en casa junto con sus padres.  
Este manual es para que ustedes como familia de este niño y niña que necesita 
de amor, esfuerzo, compañía y por sobre todo, necesita mucha paciencia de 
parte de todos los que lo rodean, pueden guiar de la mejor forma, su conducta. 
¿Sabías que es el síndrome de déficit de atención con hiperactividad? 
Es un conjunto de características de temperamento, de conducta, de 
funcionamiento cognitivo y afectivo, que afectan el rendimiento escolar e incluso 
la adaptación social. Esto surge con la familia, en el colegio con las educadoras, 
con sus propios compañeros o en el lugar donde va. La hiperactividad significa 
que siempre está en movimiento sin poder obtener un control corporal, es por 
esto que debemos realizar un trabajo en conjunto tanto familias como 
educadoras. 
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Generalmente esto va mejorando con el tiempo, va disminuyendo con el tiempo 
y es probable que después no sea tan notorio como lo es en el ahora.  
Mediante este manual queremos que pongas en práctica los consejos que se 
encuentran en él.  
Dentro de él se encuentran una serie de estrategias para guiar el 
comportamiento de un niño o niña que presenta TDAH,  cada consejo tiene un 
tema principal, también encontramos ideas para hacer compromisos entre 
nosotros y lograr la motivación del párvulo.  
Es muy importante que se vayan registrando los avances que se van 
presentando, para ir observando logros y además sirve para cuanto existan 
reunión con la educadora conversen y se den cuenta ambos que juntos 
buscamos y generamos mejores soluciones.  
También nos sirve para poder tener una base más sólida y poder orientarlos 
con el trabajo que estamos realizando en conjunto 
Para llevar a cabo correctamente esta situación debemos ser constantes y 
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Hiperactividad: “No puedo parar”  
 
Situación  I 
Está la familia en casa y el niño corre y hace mucho ruido. 
 
Podríamos hacer…  
Permita al niño (en la medida de lo posible) involucrarse en las actividades que 
realizan los adultos, conversar con él o llevarlo a una plaza para que corra y 
descargue sus energías  
 
Situación II 
Durante un momento de ocio (el niño no tiene tareas y otra actividad que 




Pensar juntos en diferentes actividades o invitarlo ayudarle a usted con lo que 
está haciendo, por ejemplo: colgar la ropa, sacudir.  
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El niño está tranquilo y concentrado haciendo su tarea 
 
Podríamos hacer… 
Darle un besito en su mejilla y felicitarlo al oído, estos gestos harán sentir al 
niño feliz y así sabrá cómo debe trabajar  
 
 
Tips Mamá y Papá 
Deben entender que cada niño y niña es diferente y que la hiperactividad se ira 
calmando a medida que el niño crezca. Es muy importante que recuerden que 
no tiene ningún sentido castigar a golpes, pues ustedes y el niño sufrirán. 
 
El niño no puede controlarse por sí mismo, pero le pueden ayudar a votar o 
canalizar su energía, a través de las estrategias recién vistas. 
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Impulsividad: “Yo quiero eso ¡¡¡AHORA!!!” 
Situación I 
Le es difícil esperar su turno.  
 
Podríamos hacer… 
Podríamos no dejarlo al final de la fila, pero tampoco de los primeros, cuando se 
trata de esperar algo. Para comenzar ubiquemos al niño en el segundo o tercer 
lugar, cuando usted vea que el niño espera tranquilamente, vuelva a cambiar la 
ubicación de él, un poco más atrás, o después de 4 o 5 personas. Finalmente 
cuando el niño ya no esté preocupado por su ubicación, déjelo que el elija el 
lugar que ocupara. 
 
  
Estudio descriptivo de los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 





Se adelanta a dar una respuesta cuando la pregunta no ha terminado 
 
Podríamos hacer… 
Podemos escuchar la respuesta que da el niño y luego pedirle que repita la 
pregunta que se le hizo, si el niño no sabe, vuelva a realizar la pregunta y 
nuevamente pida una respuesta. No importa si la primera respuesta que dio 
estaba buena, insista que se la diga otra vez, porque usted ahora si termino de 
hablar, esto significa que la manera correcta es que el niño debe escuchar y 
luego responder. De esta forma usted podrá ver como el niño va controlando 
sus impulsos. 
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Interrumpe en las actividades que realiza otra persona. 
 
Podríamos hacer… 
Podemos tomarle las manos, mirarlo a los ojos, y decirle que eso lo está 
haciendo usted y no el, por lo tanto no puede entrometerse, ya que debe 
respetar las acciones de otras personas. Luego puede invitarlo a mirar lo que 
esa haciendo e ir explicando paso a paso, de tal forma que se interactúe con el 
niño. Lentamente usted lograra que el niño no interrumpa en las actividades de 
otros, y se acostumbre a primeramente mirar y luego preguntar que es.  
 
Tips Mamá y Papá. 
 
Nunca hay que olvidar que todos los consejos pueden llegar a un muy buen 
término, si se trabaja con mucha paciencia y amor. Con su ayuda y entusiasmo, 
todo se puede lograr. 
¡Buena Suerte!  
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Atención: “Soy muy distraído” 
Situación I  




En cada una de las tareas que le encomiende al niño debe premiarlo por lo que 
ha hecho, no criticar ni castigar por hacer un trabajo incompleto, aunque haga la 
mitad de la tarea encomendada debe ser premiada con caricias o estímulos 
positivos. También creando en conjunto un horario o programa establecido de 
tareas o actividades que debe realizar. 
 
Situación II  
Pareciera que no te escucho cuando me hablas 
 
Podríamos hacer… 
Cualquier cosa que le vaya a decir al niño o niña debe ser en forma clara y 
precisa además use un tono de voz suave. Ayude al niño a focalizar su atención 
mediante instrucciones y acercándose físicamente, realizando cambios en el 
tono de voz o haciendo alguna señal para que fije su atención en el lugar que 
sea necesario. 
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Usted quiere leer un cuento al niño o niña, pero el pequeño/a ni siquiera lo mira. 
 
Podríamos hacer… 
Cuente el cuento con mucho entusiasmo, caras y voces divertidas harán que el 
niño le preste atención a la historia; y si utiliza títeres podrá acaparar su 
atención más fácilmente.  
 
Tips Mamá y Papá: 
Consiga que el niño o niña le preste atención con instrucciones claras y 
precisas y además utilice tonos de voz que lo cautiven. 
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Concentración: “Tengo que terminar mi tarea”  
Situación I:  
Dificultades para concentrarme por mucho tiempo 
Podríamos hacer… 
Prestarle atención en momentos en que si está concentrado acariciándole la 
cabeza o parándose cerca del lugar en donde está, tener siempre una actitud 
cálida y sonriente. Realice  junto a su hijo o hija ejercicios de relajación y de 
reducción de tensión, ojala cinco minutos en la mañana y cinco o diez en la 
tarde, es necesario hacerlo también antes de empezar sus labores, para así 
bajar su revoluciones. Trate de ser un modelo de como permanecer quieto y 




Estudio descriptivo de los conocimientos y experiencias de las educadoras de párvulos 




Situación II  
Cuando hay estímulos externos me distraigo con facilidad. 
Podríamos hacer… 
En el minuto de hacer alguna tarea, actividad o labor en donde no es bueno que 
se distraiga, debe sentar al niño o niña en una mesa solo(a), y si es necesario 
frente a la pared en momentos que se requiera mayor concentración. 
Necesita un lugar sereno, relajante y cálido. 
Intente fomentar la capacidad del niño o de la niña para concretarse en lo que 
está haciendo, reduciendo los estímulos altamente perturbadores y distractores 
en su entorno, como por ejemplo: radio, televisión, muchos cuadros o posters, 
etc. 
Alejarlos de elementos distractores como puertas o ventanas. Lo anterior le 
permitirá controlar mejor el rendimiento del niño o niña.  
 
Tips Mamá y Papá 
La concentración va muy ligada a la atención, si mantenemos la atención del 
niño o de la niña podremos elevar su concentración. 
Al momento de hacer las tareas sea paciente y no se desespere si no lo logra, 
si usted puede, el niño podrá. 
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Lo más difícil de cambiar en una persona específicamente con este trastorno 
déficit atención con hiperactividad es la conducta inapropiada que presenta en 
sociedad, es por esta razón que el manejo conductual será tratado 
detalladamente dentro de este manual, para mejorar la conducta del niño o 
niña. 
La vida puede ser difícil para os niños con TDAH. Ellos/as son los que 
frecuentemente tienen problemas en aula, no pueden terminar un juego y 
pierden amistades. Pueden pasar horas angustiantes cada noche luchando 
para concentrarse en la tarea y luego olvidar llevarla.  
No es fácil hacer frente a estas frustraciones día tras día. Algunos niños y niñas 
liberan su frustración actuando de manera contraria, iniciando peleas o 
destruyendo juguetes y cosas ajenas. Algunos manifiestan su frustración en 
dolencias del cuerpo, tal como el niño o la niña  que tiene dolor de estómago 
todos los dais antes de ir al colegio 
Es difícil ser los padres de un niño/a que está lleno de actividades 
descontroladas, deja desorden, hace pataletas y no escucha o no sigue 
instrucciones. 
 
A veces se sienten impotentes y sin recursos. Las técnicas más usadas para 
hacer disciplina como hacer que el niño/a reflexione sobre su comportamiento o 
retarlo, no funcionan con este niño porque el pequeño en realidad no elige 
comportarse así.  
A raíz de esta frustración, los padres reaccionan enojándose con su hijo/a y a 
veces hasta golpeándolo, lo ridiculizan y le gritan, sabiendo que no es lo más 
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apropiado, ya que su respuesta deja a todos más alterados que 
antes. Entonces se culpan a sí mismos por no ser mejores 
padres.  
Pero no se desesperen, los padres deben crear un ambiente familiar estable, 
esto quiere decir:  
No cambiar las reglas de un día para otro 
Las reglas deber ser conocidas y comprendidas por el niño o niña 
Debe quedar claro lo que sucederá si el niño/a o alguien de la familia rompen 
las reglas  
 
Otros tips pueden ser 
 
1) Ayude al niño o niña a organizar su tiempo y su trabajo a través de un 
organigrama o calendario, para que juntos revisen constantemente que 
hay que hacer y cuando. 
 
2) Fomentar nuevos comportamientos, dando elogios o premios cada vez 
que el niño/a actué de la forma deseada por ustedes. (los premios o 
elogios pueden ser sencillamente abrazos o besos, haciendo que el 
niño/a se dé cuenta de qué es lo que debe hacer ) 
 
3) Podemos enseñarle al niño/a a esperar su turno, compartir juguetes, 
pedir ayuda. 
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4) Es importante recalcar al niño/a lo importante que es para usted, que lo 




5) Algo muy positivo que pueden practicar los padres, es brindar tiempo de 
calidad al niño/a, cada día se puede compartir una actividad placentera.  
 
Una manera efectiva de modificar el comportamiento de un niño o niña es a 
través de la ayuda regida por premios o castigos. 
De acuerdo a este manual, la palabra premio y se entenderán de la siguiente 
manera:  
Premio: un premio es algo agradable para un niño/a, algo que él/ella desea 
conseguir. 
 Las actividades que más le gustan al niño/a y que habitualmente realiza 
(jugar con juguetes, ver televisión) puede utilizarse como premio. 
 
 El premio debe ser algo que el niño/a desee mucho y que tenga ganas 
de conseguirlo.  
